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抚 顺 市 教 育 科 学 规 划 课 题

开 题 报 告

    课  题  名  称
                                   
    课 题 主 持 人
                                   
    所  在  单  位
                                   
    立  项  时  间
              年        月         
    预期结题时间
              年        月         
抚顺市教育科学规划领导小组办公室制
2019年7月
	一、开题活动简况：时间、地点、评议专家(课题组外专家不少于2人)、参与人员等，并将开题会照片（一张）打印在此页

	


	二、专家评议要点：侧重对课题组汇报要点逐项进行可行性评估并提出建议，限800字

	评议专家组签名：
                                                      年    月    日




	三、重要变更：侧重说明对照课题立项申请书、根据评议专家意见所作的研究计划调整，可加页

	课题主持人签名：
                                                      年    月    日




	四、开题报告：即根据专家意见修改后的完整的研究方案，限5000字，可加页

	课题主持人签名：
年    月    日




	五、所在单位审查意见与建议

	单位公章：
                                                       年    月    日

	六、县（区）教育科学规划领导小组办公室审查意见与建议

	公    章：
         年    月    日

	七、抚顺市教育科学规划领导小组办公室审查意见

	公    章：
年    月    日


注：1.须在开题后1个月内上报开题报告。
        2.课题编号为课题的立项批准编号。
        3.在报送开题报告的同时，请将电子版发送至市规划办邮箱。

          联系电话：52443031                 电子邮箱：jyxykyc@163.com
通讯地址：抚顺市教师进修学院科研部（抚顺市新抚区凤翔路37号）
          邮    编：113008 
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