
附件2
平顶山市教育科学规划课题

鉴  定  书

（2024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

2024年3月制
声   明

本申请鉴定研究成果不存在知识产权争议；平顶山市教育和体育科学研究室拥有宣传介绍、推广应用本成果的权力特此声明。
                           

课题主持人（签字）:
                            年    月    日

填 表 说 明

1.请按各表栏目要求认真如实填写。

2.课题研究报告主要合作者限填报5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和体育科学研究室。

邮政编码：467099

联系电话：0375-2236612
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二、工作报告
	内容提示：1.研究计划执行情况（研究过程和活动，重要事项变更）;2.研究方法及成果内容的创新程度和突出特色；3.成果的学术价值、应用价值及社会影响和效益；4.存在的不足及尚需深入研究的问题等。（2000字左右）
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工作报告（续表）
	课题主持人签字：

年    月    日
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三、申请人诚信承诺

	本人承诺本申请书所填写各项内容及本课题结项鉴定所提供全部材料真实、有效，不存在任何争议。 （同意上述承诺内容请在下面课题主持人签字处手写签字） 

课题主持人（签字）：

 年   月   日



四、所在单位科研管理部门意见

	  内容提示：所填基本信息、工作报告、阶段成果等内容是否属实；是否同意申请鉴定。

	负责人签字：                      单位公章

年    月    日


五、县（市、区）教育科研管理部门意见

	  内容提示：课题管理是否符合规定；研究成果是否达到鉴定要求；是否同意申请鉴定。

	负责人签字：                      单位公章

年    月    日
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