成都市双流区教育科研课题

成 果 鉴 定 书

课题名称___________________________

完成单位___________________________

组织鉴定单位___________________________
鉴定形式___________________________
鉴定日期___________________________
成都市双流区教育科学规划领导小组办公室  制
	课题名称
	

	立项时间
	
	完成单位
	

	课题负责人
	
	职务职称
	

	课题联系人
	
	电话
	

	主要研究人员（不超过９人）

	姓名
	性别
	职务职称
	对课题的主要贡献

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	提交鉴定的成果目录（含附件）可增加页码

	序号
	成果名称
	成果形式

	
	
	


	成果简要说明

（简要说明所取得的主要认识成果、技术成果、物化成果，教育教学效果及社会影响）

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（本栏不够填写，可另附页）　
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	成果适用条件、应用前景及有待深化的问题
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	鉴 定 意 见

	鉴定意见（重点评价研究成果的创新、水平及其价值：可从选题的价值意义，研究过程的合理性，研究成果的特色及先进性、实用性、可操作性，所取得的教育改革效益和社会影响，本研究的不足及相关建议等方面去评论）
本栏用于粘贴专家鉴定意见
专家签名（电子）：          

年   月   日      


	鉴定组成员名单

	鉴定专家
	姓名
	职务职称
	工作单位
	电子签名
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	课题承担单位对专家组鉴定意见的意见

	 （盖章）                

                       年    月    日       

	组织鉴定单位意见

	         （盖章）                

                       年    月    日
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