附件3
省（市）级课题开题论证意见表

	课题名称
	

	课题类别
	

	立项号
	

	所属学科
	

	课题承担人
	

	所在单位
	


温州市教育科学规划领导小组办公室

2021年1月制

	课题名称
	
	课题立项号
	

	课题类别
	

	课题负责人
	
	单 位
	

	组织论证单位
	
	论证组长
	

	论证时间
	
	论证形式
	

	参

加

鉴

定

人

员
	姓  名
	单 位
	职务（职称）
	签 名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	一、开题报告要点（研究问题、研究目标、研究内容、研究方法、研究步骤、预期成果等，可加页）

课题负责人签名：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

年　　月　　日



	二、专家评议要点（侧重于对课题组汇报要点逐项进行可行性评估，并提出建议）

                       鉴定组组长签字：

                                                 年  月  日


	三、重要变更（侧重说明对照课题研究方案、根据评议专家意见所作的研究计划调整，可加页）

                                   课题主持人签名

年  月  日



	四、所在单位科研管理部门意见

科研管理部门盖章

                                        年  月  日
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