                           课题编号：

石家庄市教育科学规划课题成果

鉴  定  证  书

课题名称：                          

课题主持人：                          

主持鉴定单位：                          

鉴定日期：                              

	主要研究人员名单（限12人以内）

	姓名
	性别
	年龄
	专业
	职称
	工作单位
	在课题组内分工

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	鉴定组成员名单

	姓名
	性别
	年龄
	专业
	职称
	工作单位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	鉴定意见

	


	专家组鉴

定

意

见
	鉴定结果：通过（）未通过（）
	鉴定等级：优秀（）良好（）合格（）

	
	鉴定组组长（签名）：

                                          年  月  日


	
	鉴定组成员（签名）：

                                          年  月  日



	结题验收审批意见
	组织鉴定单位
（盖章）

               年   月   日
	市教育科学规划领导小组办公室
（盖章）

年   月   日


注：该证书一式三份，课题主持人、县（市）区教研室、市教育科学规划办公室各留一份。

