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附件1
石家庄市教育科学“十三五”规划
（2018）
教师个人课题申请·评审书
课  题  类  别                            
学  科  分  类                            
课  题  名  称                              
课 题 负 责 人                               
负责人所在单位                            
联 系  电  话                                 
填  表  日  期                             
石家庄市教育科学规划领导小组办公室制
申请者的承诺：

我保证如实填写本课题《申请·评审书》各项内容。如获准立项，我承诺以本《申请·评审书》为有约束力的协议，遵守石家庄市教育科学规划领导小组办公室的有关规定，认真开展研究工作，取得预期研究成果。石家庄市教育科学规划领导小组办公室有权使用本《申请·评审书》所有数据和资料。
                       申请者（签章）：
                                        年   月   日

填  写  说  明
一、填写评审书前，须认真阅读《石家庄市教育科学研究所关于组织申报石家庄市教育科学“十三五”规划2018年度教师个人课题的通知》、《石家庄市教育科学“十三五”规划2018年度教师个人课题指南》等相关文件，准确领会文件精神和要求，规范填写。

二、请按《石家庄市教育科学研究所关于组织申报石家庄市教育科学“十三五”规划2018年度教师个人课题的通知》的有关规定，用计算机或钢笔准确如实填写各项内容，书写要清晰、工整。

三、本《申请·评审书》只报送电子稿，通过立项后请妥善保存电子稿，将来结项时需要用电子稿和打印文本。

四、封面上方编码框，申请人不填，其他栏目由申请人用中文填写。各需签章处，不得用打印字代替。电子档上不用签名。
五、本《申请·评审书》所附“课题设计论证”活页供隐名评审使用，必须填写，不得出现申请人姓名、单位名称等。
六、《申请·评审书》和“课题设计论证”活页分开两个word文档，放在同一个文件夹下。每个申报者建一个文件夹。评审书命名为“课题类别+学科分类+评审书+姓名”，活页命名为“课题类别+学科分类+活页”，文件夹命名为“县市区或直属学校+姓名”。
七、如有不明事项，可咨询石家庄市教育科学规划领导办公室

联系地址：石家庄市中山东路87号517室  邮政编码：050011  

联系电话：(0311)86082157   联系人：郑老师。

填 写 注 意 事 项
课题类别  请选项填写，限报1项。  例如： A学前教育
A.学前教育   B.小学教育   C. 中学教育    D.职业教育    E. 特殊教育   F.其它 

学科分类  系指课题研究所属学科范围。请选项填写，限报1项。

 例如：   1 语文
1语文 2 数学 3英语 4 物理 5 化学 6 政治 7 历史 8 地理  9 生物 10 信息技术  11 思品 12 科学 13 音乐 14 体育 15 美术  16 心理（含德育、班主任工作） 17综合实践  18校本课程  19专业课（限职业学校） 20 其它
跨学科的课题，请选为主的学科填写。 

学前教育不在上述学科选项中选择，填写20其它
课题名称  应准确、简明反映研究内容，最多不超过40个汉字（包括标点符号）。
负责人所在单位  按单位全称填写。如：石家庄市裕华区第四十中学、石家庄市第一中学。
一、课题设计论证
	1. 问题提出的缘由

2. 课题研究的目标、内容、思路、方法等
（请按以上两部分逐项填写，限3000字以内）

	

	

	二、课题负责人所在单位意见
申请书所填写的内容是否属实；课题负责人和参加者的政治业务素质是否适合承担本课题的研究工作；本单位能否提供完成本课题研究所需的时间和条件；本单位是否同意承担本课题的日常管理职责和信誉保证。

	                        公      章：

                                                       年     月     日



三、县（市）区教育科研主管部门审查意见
	                        公      章：

                                                       年     月     日



四、市教育科学规划办公室资格审查意见
	                      公      章：

                                                     年     月     日



五、学科评审组评审意见
	主审专家意见
	                                 主审专家签章：

                                                        年   月   日



	评审未通过原因
	评审组长签章：

                                                        年   月   日 


    六、市教育科学规划领导小组审批意见
	公      章：
年       月      日

	编号
	


课题设计论证活页
课题名称：                                                   
（提示：不可出现课题申请人姓名、单位等个人资料。）
	1. 问题提出的缘由

2. 课题研究的目标、内容、思路、方法等
（请按以上两部分逐项填写，限3000字以内）
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