附件：  石狮市石光中学20   年度规划课题结题鉴定表

	课题

名称
	

	立项

时间
	
	立项批准号
	

	课题负责人
	姓  名
	性 别
	职称职务
	单位

	
	
	
	
	

	
	联系地址
	联系电话
	E-mail

	
	
	
	

	课题组其他

成员
	（请课题组按成员贡献大小排序,不超过14人）


	成

果

简

介


	

	专

家

鉴

定

意

见

(两个或以上专家，500字以内)
	专家签名:

专家职称及工作单位： 

（课题组所在单位请在专家签名上加盖公章）        年  月   日



	所在单位科研管理部门意见
	            单位（盖章）        年  月  日





3

