
附件1：
厦门市职业教育研究课题结题报告书

项  目  名  称：                                

项  目  编  号：                             
完  成  单  位：                             

完  成  时  间：                             
项 目 负 责 人：                             
厦门市教育科学研究院

厦门市职业技术教育中心

填  表  说  明

一、本表数据和内容由计算机输入，填写时必须表达准确，字迹清楚,不得漏项，数字一律填写阿拉伯字。

二、计算机数据表中属于选择的项目，按所选项的英文字母表示，如“A”或其它。

三、“项目编号”指厦门市职业技术教育中心下达的计划项目编号。

四、“论著类别”请选择：A.国际期刊上发表的专业学术论文   B.国内核心期刊上发表的专业学术论文  C.国内公开出版CN级刊物上发表的专业学术论文  D.教育部门内部出版刊物上发表的专业学术论文  E.国家级规划教材  F.省级规划教材  G.学位论文  H.未发表的专业论文

五、“奖励类别”请选择：A.国家级    B.省级    C.地市级 D.县级    E.其它

（填表前，请先阅读《填表说明》）

	课题

名称
	
	项目编号
	

	负责人
	
	职称
	

	实际完成年  月
	
	实际支

出金额
	

	课题其他成员
	序号
	姓  名
	年龄
	职称、职务
	序号
	姓  名
	年龄
	职称、职务

	
	1
	
	
	
	5
	
	
	

	
	2
	
	
	
	6
	
	
	

	
	3
	
	
	
	7
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	
	

	完成论著情况
	论  著  名  称
	作者姓名
	论著类别
	刊物名称、期刊号、卷期号；出版社、出版时间、著作字数；会议名称、地点、时间；论文集出版单位；教改方案、研究报告被采用的单位及日期

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	获奖
	项目

名称
	
	奖励名称
	
	等级
	

	
	获奖

时间
	
	授奖

单位
	
	奖励类别
	


	请按下列提纲填写：（可根据需要加页）

（一）本研究完成的内容、取得的成果，以及达到的目标和水平。

（二）比照原申请书制定的研究工作计划，对任务完成情况进行自评，对未达到预定目标和未完成研究任务的原因进行分析。

（三）对本项目后续研究工作的设想和建议。

                                项目负责人（签章）

                                                  年  月  日                                  

	学校（单位）意见：（要求对项目完成情况和所取得成果的意义或应用前景作出评价）

                                              负责人（签章）

                                                            年  月  日




附件2：
厦门市职业教育研究课题结题鉴定表

	课题名称
	

	课题立

项编号
	
	立项

时间
	
	研究

起止

时间
	

	课题

负责人
	姓名
	性别
	年龄
	职称职务
	单位

	
	
	
	
	
	

	
	联系地址
	联系电话
	电子邮箱

	
	
	
	

	课题组

成员
	（请按中期检查表成员排序,含课题负责人不超过8人）



	成果简介
	

	序号
	申报书预期成果名称
	是否完成
	成果形式及名称

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	专家

鉴定

意见
	专家职称、工作单位及签名：

年  月   日

（课题负责人所在单位请在专家签名上加盖公章）        

	课题所在单位意见
	负责人签名                      单位（盖章）

                     年  月  日


附件3：

厦门市职业教育研究课题课题《XXX》

成果摘要

XXX单位某某某（职称）主持完成了厦门市职业教育研究课题“课题名称”(课题批准号：……)。课题组成员……。

研究内容与方法

研究内容

……

研究方法

……

结论与对策

研究结论

    ……

（二）对策建议

……

注：全文2000字左右
附件4：
厦门市职业教育研究课题延期申请表

	课题立项编号
	

	课题名称
	

	负责人姓名
	
	单  位
	

	联系电话
	
	电子信箱
	

	原批复起

止时间
	
	申请延期时间
	

	课题进展情况
	

	延期原因说明
	

	课题所在

单位意见
	盖章：           20  年    月    日


注：申请延期时间原则上不超过一年。



