福建省教育科学规划课题结题鉴定表

	课题

名称
	

	立项

时间
	
	立项批准号
	

	课题

负责人
	姓名
	性别
	职称
	职务
	单位

	
	
	
	
	
	

	
	联系地址
	联系电话
	联系邮箱

	
	
	
	

	课题组

成员
	

	成

果

简

介


	

	专

家

鉴

定

意

见

（500字以内）

	专家签名:

专家职称及工作单位： 

（课题组所在单位请在专家签名上加盖公章）        年  月   日



	负责人所在单位（院系）意见
	单位（盖章）               年  月  日



	推荐单位教育科研管理部门

意见


	单位（盖章）               年  月  日



	福建省教育科学规划领导小组办公室意见
	单位（盖章）               年  月  日




注：若中期检查前无变更，课题组成员排序须与课题申报时一致；若中期检查前有变更，课题组成员排序按照变更后填写。
联系电话：0591—87834693  邮箱：fjjkghb@vip.163.com
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