
廊坊市教育科学规划课题成果鉴定
申  请  书 
课 题 编 号：                                    
课 题 名 称：                                     

立 项 等 级：                                     
课题主持人：                            
主持人单位：                            
廊坊市教育科学规划领导小组办公室制 
廊坊市教育科学规划课题成果鉴定申请书 
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	申请鉴定单位意  见
	盖 章

                           年  月  日

	上级教育科研主管部门意见
	盖 章

                           年  月  日

	市教育科学规划办公室意见
	盖 章

                           年  月  日


说明：
1．成果类别系指该申请鉴定的成果属于基础理论研究成果、应用研究成果还是开发研究成果。
2．鉴定形式系指会议鉴定还是通讯鉴定。
3．推荐鉴定组成员，以5-7人为宜，本单位人员不得超过二分之一；鉴定组人员须有高级专业学术职称;本课题组人员不得作鉴定组成员。
4．申请书一式三份。报市规划办批准后，申请鉴定单位、县主管部门、市规划办各留一份。
5．本表下载后不得随意更改格式（原设页面、字体、段落等等）；所填写内容的格式自定。
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