
附件1
平顶山市教育科学规划课题

鉴  定  书

（2019年版）
课题批准号                       
课 题 名 称                            
课题负责人                      
所 在 单 位                            
填 表 日 期    
                        
平顶山市教育科学研究所
2019年3月制

填 表 说 明

　1.请按各表栏目要求认真如实打印填写。
　2.课题研究报告主要合作者限填报6位。

　3.本鉴定书报送一份，复印件一律用A4纸双面复印，于左侧装订成册。

　4.平顶山市教育科学规划课题鉴定办公室设在平顶山市教育科学研究所。

　通讯地址：平顶山市新城区公正路中段市教育局办公楼北楼601室。

　邮政编码：467099
　联系电话：2629913
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－ 1 －
二、工作报告（不超过2000字）
	内容提示：课题研究的主要内容和研究计划完成情况等。
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工作报告（续表）
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三、所在单位科研管理部门意见
	负责人签字：                      单位公章
年    月    日


四、县（市、区）教育科研管理部门意见
	负责人签字：                      单位公章

年    月    日
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