附件二：
中国教育学会“十二五”科研规划课题
子课题
申 请·审 核 书
子课题名称________________________________
申报人姓名________________________________
申报人单位________________________________
总课题名称  《班主任专业发展的理论与实践》
  总课题负责人________________________________
总课题编号________________________________
子课题申报日期        年       月      日
中国教育学会“十二五”科研规划课题
《班主任专业发展的理论与实践》总课题组制
	子课题名称
	
	预计完成时间
	

	申报人姓名
	
	职   称
	
	职       务
	


申请者的承诺：
    我保证如实填写本表各项内容。如果获准立项，我承诺以本表为有约束力的协议，遵守中国教育学会的有关规定，认真开展研究工作，取得预期研究成果。《班主任专业发展的理论与实践》总课题组有权使用本表所有数据和资料。
                            申请者（签章）：
                                     年   月   日
	单位名称
	

	单位地址
	
	邮编
	

	单位网址
	

	校长姓名
	
	电话
	
	手机
	

	联系人
	
	职务
	
	手机
	

	联系电话
	
	传真
	
	邮箱
	

	
	
	
	
	
	

	以往课题申报及完成情况
	课题名称
	批准单位
	负责人
	完成或获奖情况

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	与本课题
相关的
研究成果
	

	课
题
组
主
要
成
员
	姓名
	职务/职称
	研究工作中的分工

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	预期成果
形式

	

	课题设计论证：（1.研究目标。2.研究内容。3.研究方法。4.研究成果。5.课题管理与经费支持等。可附页。） 



	审核意见

	申报单位
审核意见
	负责人签字          单位盖章       年   月   日

	总课题组
审核意见
	负责人签字         单位盖章       年   月   日

	备
注
	此课题已于     年   月   日提出延长申请，并同意。
负责人签字               年  月  日
此课题已于     年   月   日结题。
负责人签字                年  月  日



注：此表一式两份，填写完整后加盖公章邮寄至总课题组办公室。
联系人：陈老师  电话：010-84284876   E-mail:bjcdw@126.com
邮寄地址：北京市东城区安外大街兴化路九号  邮编100013
