
	课题登记号
	


运城师范高等专科学校
课题申请·评审书

	  课题名称
  课题负责人
  申报部门
  课题起止日期
  填表日期
	                                   


教研处  制
一、课题成员
	课题名称
	

	负
责
人
	姓    名
	
	出生年月
	
	职称
	

	
	学历/学位
	
	研究专长
	
	联系电话
	

	其
他
成
员
	姓    名
	性别
	出生年月
	职称/职务
	学历/学位
	研究方向
	工作部门

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


二、课题负责人及课题组成员近五年取得的研究成果
	序号
	成果名称
	完成人
	成果形式
	发表刊物或出版社
	发表/出版时间

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


三、立项依据
	（本课题研究的理论价值和实践意义，国内外研究现状分析，附主要的参考文献）



四、研究方案
	（研究目标、研究内容、研究方法、研究步骤、研究人员分工与进度安排）



五、本课题拟解决的关键问题和特色创新之处
	

	完成研究的条件分析

	（包括现有的研究工作基础、研究的外部条件、课题组人员结构和设备等）



六、经费预算
	序号
	经费开支课题
	金额（万元）
	序号
	经费开支课题
	金额（万元）

	1
	资料费
	
	7
	专家咨询费
	

	2
	数据采集费
	
	8
	劳务费
	

	3
	差旅费
	
	9
	印刷费
	

	4
	会议费
	
	10
	管理费
	

	5
	合作与交流
	
	11
	其他
	

	6
	设备费
	
	合计
	


七、预期研究成果
	主要阶段性成果

	序号
	研究阶段（起止时间）
	阶段性成果名称
	成果形式
	负责人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	最终研究成果

	序号
	完成时间
	最终成果名称
	成果形式
	负责人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


八、专家评审意见
	专家评审意见：
专家组成员签名：

                     年   月   日


九、审批意见
	学校课题管理部门评审意见
签字：                          审核部门（印章）
                                       年   月   日

	学校领导审批意见
签字：                                   年   月   日


PAGE  

