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石家庄市教育科学规划办公室制

一.基本情况
	预期研究成果
	

	计划完成时间
	

	研究工作进展情况（研究进展情况；已取得的阶段性成果；下一阶段研究计划；实施过程中存在的问题以及解决问题的方法；能否按时完成研究计划，推迟或终止研究工作的原因等）




注：可另加页。

二．阶段性成果

	序号
	成果名称
	成果形式
	作者
	刊物年期、出版社和

出版日期、使用单位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


三．县（市）区、学校科研管理部门意见

	                                                           公章

                                                     年     月     日


四．市教育科学规划办公室意见
	                                                            公章

                                                      年     月     日


