附件1

洛阳市教育技术装备与实践教育研究

课题结项鉴定书

（                      立项课题）

课题批准号                       
课 题 名 称                      
课题负责人                       
联 系 电 话                      

所 在 单 位                      
填 表 日 期    
                  
洛阳市教育局装备与实验管理中心

填  表  说  明

一、本表适用于洛阳市教育技术装备与实践教育研究课题结项鉴定。

二、按照有关规定认真如实填写表格栏目。

三、将填好后的《洛阳市教育技术装备与实践教育研究课题结项鉴定书》的电子文本（word格式）发送至洛阳市教育局装备与实验管理中心专用邮箱（lyyqzzb@126.com）。

四、课题结项联系人：

市装备中心许惠珍，电话： 60101703  15838533422

市学生资助中心王小兵，电话： 63918557   18538800911

五、通讯地址：洛阳市老城区黄梅路21号洛阳市教育局装备与实验管理中心305室，邮政编码：471000。
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	提交

鉴定的
成果
	成果
主件
	

	
	成果
附件
	

	申请鉴定方式
	

	课题负责人
信     息
	姓   名
	
	职称/职务
	

	
	电子信箱
	
	移动电话
	

	
	通讯地址
	
	邮编
	

	课题组主要成员信息

	姓 名
	工作单位
	职务/职称
	承担任务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


二、结项报告（不超过2000字）

	内容提示：课题研究的主要过程和活动，研究计划完成情况，

研究变更情况，成果的出版、发行情况，转载、引用情况等

（可附页）。

	


三、县（市、区）教育主管部门、市直学校意见
	负责人（签字）                  单位公章
年   月   日


四、专家组鉴定意见（由专家组长综合专家组填写意见）
	   专家组组长（签字）：
                                         年   月  日



五、市级管理部门审核意见
	市级管理部门
负 责 人
审核意见
	负责人(签字)

年  月  日

	市级管理部门
验收、审批
意  见
	公   章 

年   月  日

	结项鉴定等级
	


附件2

洛阳市教育技术装备与实践教育研究课题结项申请信息汇总表
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提示：此表填写内容将作为结项评审和核发证书的信息来源，请填表人认真核对，务必保证所填各项信息与结项鉴定书相关信息完全一致。
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