附件3

编号
全国教育科学“十三五”规划教育部重点课题

“中小学智能实验教学系统的构建与应用实践研究”

(2019年～2022年)

子 课 题 申 报 审 批 书
	子   课   题   名   称

	


申请人姓名(子课题负责人)：                      
申请人所在单位名称：                            
填  表  日  期：                                

填  表  说  明

    1．填写《子课题申报审批书》之前，请阅读《“中小学智能实验教学系统的构建与应用实践研究”子课题管理办法》和《“中小学智能实验教学系统的构建与应用实践研究”子课题申报指南》。

    2．子课题名称请按总课题的研究任务、参考题目和单位实际情况具体研究确定。
    3．表中所列“子课题负责人”应为子课题研究的实际负责人，限填1～2人。

    4．申报审批书须填写一式二份，批复一份，总课题组存一份。

5．编号由总课题组填写。
	一、承担子课题单位的背景资料

	子课题名称
	

	是否有经费支持
	（请在对应项上划√）      是(       否(

	项目申请类型
	（请在对应项上划√）    区域(      学校(      个人(

	子课题负责人

姓    名
	
	性 别
	
	年 龄
	
	民 族
	

	职    务
职    称
	
	住宅
电话
	

	工作单位
	
	办公

电话
	

	通讯地址
	
	移动

电话
	

	邮    编
	
	E-mail
	
	单位

网址
	

	子
课
题
参
加
人
基
本
情
况
	姓名
	年龄
	职务职称
	研究分工

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(参加人表中不够用可附页)
	二、子课题研究方案

	     对课题实施和完成条件的论证。包括但不限于研究价值、目标、内容、重点难点、创新点、研究思路、研究方法、研究成果、社会效益，预计在哪些方面有所突破等；负责人及参加者研究水平、组织能力和时间保证；资料设备、科研手段等基本情况；研究计划(按年度)。


(可另附页)
	三、预期研究成果(20xx年～20xx年)

	主

要

阶

段

性

成

果

	序号
	研究阶段
(起止时间)
	阶段成果名称
	成果形式
	承担人

	
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	

	最

终
研

究
成
果
	序号
	研究阶段
(起止时间)
	成果名称
	成果形式
	承担人

	
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	

	四、重点试验项目建设

	是否申报重点试验项目             （请在对应项上划√）
	   区域重点           是 (   否(

	
	   学校重点           是 (   否(  

学校是否已建有创新实验室   是 (   否(  

	建设思路、已经具备的条件、取得的成绩，以及今后研究与建设的技术缺口与资源需求


	五、课题承担单位意见

	1．申请书所填写的内容是否属实；
    2．课题负责人和参加者的政治素质与业务水平是否适合于主持和参与本课题的研究；
    3．承担单位是否能提供完成课题所需时间和条件；
    4．单位科研和财务管理部门是否承担本课题和试点的管理工作。

	课题申请人单位意见：
单位盖章
                                                           单位负责人签名：
                                                                         年    月    日

	总课题组批复意见：
                                                                   年    月    日




全国教育科学“十三五”规划课题《中小学智能实验教学系统的构建与应用实践研究》日常反馈表
	单位名称：(盖章)

反馈人姓名：                                   职务职称：

                                               邮    编：

工作单位及详细地址：

电话：



	一、资源开发和研究中存在的问题

	

	二、期望和建议

	

	三、总课题组回复

	


本表寄：北京市海淀区中关村大街35号409室；邮编：100080；联系电话：010-62514748；传真：010-62514733

             年     月     日(可复印使用)
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