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抚 顺 市 教 育 科 学 规 划 课 题

立项匿名申请·评审书





 
课  题  名  称                               
学  科  分  类                               
填  表  日  期                                






抚顺市教育科学规划领导小组办公室制
2026年3月


填  表  说  明
一、本匿名申请评审书供匿名评审使用。填写时，不得出现申请人和课题组成员的姓名、单位名称等信息，统一用×××、××××××代表，其它内容须与非匿名表一致。否则，一律不得进入评审程序。
二、本匿名申请评审书一式3份及电子版1份，打印与复印请用A4纸并于左侧装订，单独装订。封面左上方“登记号”申请人不填。
三、每项课题限报负责人一名。课题负责人系指真正承担课题研究和负责课题组织、指导的研究者。主要参加者，必须真正参加本课题研究工作。
四、填表注意事项
课题名称  应准确、简明反映研究内容，最多不超过20个汉字（包括标点符号）。
学科分类  指课题研究所属学科范围，选择填写，限报1项（跨学科课题选择主要学科方向填写）：A. 高中教育；B. 义务教育；C.学前教育；D.职业教育与成人教育（含中等职业教育、终身教育、社会教育）。
最后学历与学位  按最后获得的学历与学位填写。 
申请人所在单位属性  限报1项，并在选定栏目内划“√”。
五、填写中如栏目篇幅不够，可自行加页。若有其他不明问题，请与抚顺市教育科学规划领导小组办公室联系咨询。
联系电话：024—52443030 
电子信箱：jyxykyc@163.com
通讯地址：抚顺市教育科学规划领导小组办公室（抚顺市教师进修学院科研部）
抚顺市新抚区凤翔路37号
邮    编：113008
网    址：抚顺市教育局>部门之窗>教师进修学院>教育科研
http://fsjyj.fushun.gov.cn/bmzc/003004/003004003/moreinfo.html


一、基础数据表
	课题名称
	

	最终研究成果
	

	负责人
基本情况
	研究专长
	
	年    龄
	

	
	专业技术职务
	
	行政职务
	

	
	最后学历与学位
	
	预计完成时限
	

	工作单位性质

	中小学       幼儿园       中职学校      市（县区）科研机构（教师进修院校）            
市（县区）教育行政部门               局直单位             其他


二、负责人近三年取得的与本课题有关的研究成果
	成  果  名  称
	成果形式
	发表刊物或出版单位
	发表时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


三、负责人近五年来承担的重要研究课题
	课  题  名  称
	课题类别
	批准时间
	批准单位
	完成情况

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




四、课题设计论证
	本课题的界定，省内外研究现状述评、选题意义和研究价值；本课题的研究目标、研究内容、研究重点和创新之处；本课题的研究方法、研究思路、技术路线和实施步骤。（限3000字以内，可加页）

	




























五、完成课题的可行性分析
	已取得的相关研究成果及其社会评价（引用、转载、获奖及被采纳情况），主要参考文献（相关研究成果、主要参考文献两类限填10项）；课题负责人及主要参加者的学术背景、研究经验和组成结构（职务、专业、年龄）；完成课题的保障条件（如研究资料、研究时间、研究经费、研究技术设备、所在单位所提供的条件等）。（限1500字以内，可加页）
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