附件1：
2018年绍兴市级课题结题及优秀成果评比申请表
一、基本信息
	成果名称
	

	立项年度
	
	立项序号
	

	单    位
	
	负责人
	

	主要参与者
	
	联系电话
	


二、成果介绍（理论依据、基本内容、实践成效、推广价值等，限800字）
	



















填写人（签字）：
年   月   日


三、公开发表、出版或交流的相关成果
	名 称
	成果形式
	刊物\出版社\交流单位
	时  间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注：主要参与者限5人（学科教改项目为2人）。

附件2-1：
        区、县（市、校）绍兴市级课题结题目录汇总表（SJG）
（共    项）

  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 年 　　  月  　　 日
	立项序号
	学科
	成    果    名    称
	成果单位
	负责人
	联系电话
	主要参与者（限2人）
	备注
(有无延期、中止或信息更改）

	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	





附件2-2：
          区、县（市、校）绍兴市级课题结题目录汇总表（SJZ、SGJ）
（共    项）
                                                                                    年 　　  月  　　 日
	立 项
序 号
	成    果    名    称
	成 果 单 位
	负责人
	主要参与者
	结题等级
	备注
(有无延期、中止或信息更改）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：主要参与者规划课题含执笔人在内限报5人，如需要可在姓名后注明执笔。


附件3：

               区、县（市、校）绍兴市级优秀课题成果评比目录汇总表
（共    项）
                                                                                                 年  月  日
	立 项
序 号
	成    果    名    称
	成 果 单 位
	负责人
	联系电话
	主要参与者

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：主要参与者规划课题含执笔人在内限报5人，如需要可在姓名后注明执笔。



附件4：
绍兴市教育科学规划课题(延期结题/中止研究/信息更改)申请表
	课题名称
	
	立项
编号
	

	课题负责人
	
	负责人联系电话
	

	延期结题/
中止研究/
信息更改
原因
及
课题
进展
情况/
信息
变更
情况


	（按类别填写相关信息）

	原定结题时间
	

	延长结题时间
	（限延期结题填写）

	中止研究时间
	（限中止研究填写）

	所在单位意见
	              
               
                               （盖章）

	区、县（市）教科规划办（或高校科研处）意见
	
                                    （盖章）

	绍兴市教科规划办意见
	




