项目类别：   青年专项     编号：          

课题类别：                  
江苏省教育科学规划项目

（青年专项）

申报、评审书

课题名称：                         

课题承担人：                       
所在单位：                         
申报日期：                         
江苏省教育科学规划办公室

青年专项申报填写说明

1、本专项为全省从事教育管理、教育教学研究和教学实践工作的青年参与规划课题的研究而设立，课题承担人为申报者本人。

2、凡年龄在35周岁以下者（1969年12月31日以后出生的）均可申报。已获得大市级教学能手、学科带头人、名师称号等的青年教师具有优先申报资格。

3、选择的课题要紧密结合本人的实际工作开展研究，侧重本人教学实践经验的概括和提炼。

4、本专项课题的申报不得在“十五”规划中重复立项。

5、项目“编号”申报人不填写，课题评审后由省教育科学规划办公室填写。

    6、“课题类别”申报人必须填写，根据课题指南的现有分类 “重大课题”、“综合项目”、“分类项目”及其编号填写。如选择重大课题第4项，则“课题类别”填写“重大课题4”；如选择综合项目第16项，则“课题类别”填写“综合项目16”；如选择分类项目第8项，则“课题类别”填写“分类项目8”。 如所选课题完全不在指南的范围内，可填“其它”。

7、《申报、评审书》所规定的有关栏目均由课题承担人用黑色钢笔或毛笔填写。
一、课题承担人基本信息

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生

年月
	

	工作岗位或

所教学科
	
	专业技术职务
	
	研究方向
	

	最后学历
	
	最后学位
	

	工作单位

及职务
	
	联系电话
	
	E-mail
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	教育教学工作成绩简述
	

	何时何地获得何种业务方面的荣誉、奖励
	

	发表或出版的主要论文或论著
	论文或论著名称
	发表报刊及日期
	出版部门
	合作人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


推荐人意见

	不具有高级专业技术职务的课题主持人，须由两名具有高级专业技术职务的且主持过市级以上教育科学规划项目研究课题（高等教育人员主持过部、省级教育科学研究课题）的专家填写推荐意见。推荐意见要从课题主持人的“专业水平”、“科研能力”、“组织能力”等方面陈述。

	推荐人姓名
	
	专业技术职务
	
	研究

专长
	
	工作

单位
	
	推荐人主持过的课题名称
	

	推荐意见：

推荐人签名：               年  月  日



	推荐人姓名
	
	专业技术职务
	
	研究

专长
	
	工作单位
	
	推荐人主持过的课题名称
	

	推荐意见：

推荐人签名：               年  月  日




二、课题研究论证报告

	1、本课题提出的背景及所要解决的主要问题

	

	2、与本课题相关的前期实践经验、学术资料的准备

	


	3、课题所体现的教育教学核心理念

	

	4、课题的实践意义与理论价值

	


三、课题研究设计报告

	1、课题界定与支撑性理论

	

	2、理论假设与研究目标（研究目标分解与具体化）

	

	3、研究内容设计（研究内容的分解与具体化，含子课题设计）

	

	4、研究过程设计（阶段时间划分、阶段达成目标、阶段研究内容、阶段成果形式）

	

	5、研究方法设计（对应研究目标、内容、过程进行某一方法的具体设计）

	

	6、完成本课题研究任务的保证措施

	

	7、预期研究成果（成果形式及预期完成时间）

	。


四、评审意见

	1、课题负责人所在单位意见

	                单位盖章                  负责 人（签字）：    

                                                               年   月   日

	2、县（市、区）教育科研部门、高教研究所（室）或教研处评审意见

	单位盖章                  负责人（签字）：     

                                                               年   月   日

	3、市教育科研部门、高等教育分管领导评审意见

	单位盖章                  负责人（签字）：    

                                                               年   月   日

	4、专家组评审意见

	                                    专家组组长（签字）：    

                                                                年   月   日

	5、省教育科学规划领导小组审核意见

	单位盖章                  负责人（签字）：         

                                                                年   月   日


