附件：  福建省教育科学20   年度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
	E-mail

	
	
	
	

	课题组其他

成员
	（请课题组按成员贡献大小排序,不超过14人，与平台一致）


	成

果

简

介


	

	专

家

鉴

定

意

见

(两个或以上专家，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



	免鉴定理由

(非免鉴定不填写）
	

	所在单位（院系）意见
	            单位（盖章）        年  月  日



	所属地方（院校）科研管理部门

意见


	            单位（盖章）        年  月  日



	省

教育

科学

规划

办意见
	单位（盖章）              年  月  日




注：1.不够可加页。

2.请将表格按要求填好逐级审核盖章打印后扫描上传至福建省教育科学规划课题管理系统 sms.fjedusr.cn

2

