
附件2：
  浙江省中小学教师和教育行政干部培训中心

教育科学研究立项课题优秀研究成果奖
申   报   表
课题名称                      
申 报 人                      
所在单位                      
联系电话                      
通讯地址                      
邮政编码                      
浙江省中小学教师培训中心
浙江省教育行政干部培训中心

二0一二年制
	立项年度
	
	课题类型：
	

	课题名称
	

	课题负责人
	

	成员

(须与结题报告上的名单一致)
	

	研究成果

	1

	
	2

	
	3

	
	4

	内容介绍（基本内容、理论水平、实践效果、推广价值）


	

	所在单位推荐意见

	负责人（签名）           单位（盖章）
年    月    日

	评审专家组意见

	组长（签名）           单位（盖章）
年    月    日

	省师训中心意见

	组长（签名）           单位（盖章）
年    月    日
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