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厦门市教育科学“十二五”规划
2013年度课题申请·评审书
课题名称：                                      
课题主持人：                                    
 

主持人所在单位：                         （签章）
 

填表日期：                                      
厦门市教育科学研究规划领导小组办公室制
2013年3月修订
一、课题主持人基本情况
	姓名
	
	年龄
	
	性别
	

	
	
	
	
	
	

	行政
职务
	
	专业
职务
	
	研究
专长
	

	
	
	
	
	
	

	办公
电话
	
	手机
	
	邮政
编码
	

	
	
	
	
	
	

	电子
信箱
	 
	预期
结题
时间
	 

	
	
	
	

	如不能被立项为市级重点或一般课题，是否愿意接受被立项为市级单位资助课题，如未填写，视同为不愿意
	是□     否□

	二、课题组主要研究成员的基本情况

	姓名
	出生年月
	专业职务
	研究专长
	工作单位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


三、课题主持人和主要成员近三年来取得的与本课题有关的研究成果
	成 果  名 称
	著作者
	成果形式
	发表刊物或出版单位
	发表出版时间

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


四、课题主持人和主要成员“十一五”规划以来承担的区级以上重要研究课题

	课 题 名 称
	课题类别
	批准
时间
	批 准
单 位
	完成
情况

	
	
	
	
	

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 五、课题设计论证

	本课题核心概念的界定


	国内外对本课题的研究概况、评述


	本课题研究的价值（理论意义和实践意义）


	本课题研究的目标


	本课题研究的基本内容


	本课题的研究思路（具体阐述研究过程中的方法）


	本课题研究的创新点、难点


	课题研究计划

	时间安排
	研 究 内 容
	参加者分工
	研究成果形式

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


六、经费估算及来源
	


七、审核意见
	课题主持人所在单位意见

签章

年  月  日
	区级教育科研管理部门意见

签章

年  月  日


注意事项：本表所填写内容须电脑打字，统一用A4纸双面打印装订，一式5份。
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