附件2


重庆市第六届优秀教育科研成果评选
申报·评审书
申请类别：
成果名称：
申请人：（限1人）                                 
主要参加者：（限6人，申请人不填入此行）           
申请单位：（单位名称以单位公章为准，不简称）       

申请时间：         年      月       日            

重庆市教育委员会
2018年5月印制
填 报 说 明
1．请按各表栏目如实填写。“申请类别”选填基础教育类、职业教育类和高等教育类。跨类别的成果，请选为主的类别填写。
2．“成果社会反映”：应写明是否被译成他种文字、再版或多次印刷；是否有刊物转载；是否有重要会议报告；是否有其他相关评价等，并提供相关资料。
3．“成果引用或被采纳情况”：应写明引用书名或刊期、次数，以及采纳单位和采纳情况，并提供相关资料。
4．申请表一式6份，一律用A4纸双面印制，左侧装订。
5．第六届重庆市教育科学研究优秀成果评奖办公室设在重庆市教育科学规划领导小组办公室。
通讯地址：渝中区桂花园路12号
重庆市教育科学研究院210办公室；
邮政编码：400015；联系电话：63853100  63853119（传真）；
电子邮箱：cqjyghb@163.com
一、申报人情况
	姓名
	
	出生年月
	

	专业技术职务
	
	行政职务
	

	工作单位
	
	联系电话
	

	通信地址
	
	电子邮箱
	

	主要参加者（限6人）
	姓名
	单位
	专业技术职务
	主要贡献

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


二、成果简况
	成果名称
	

	成果形式
	□著作    □论文    □课题    □被采用的决策咨询报告等

	著作出版、论文发表、课题下达、咨询报告采纳单位
	
	著作出版、论文发表、课题结题、咨询报告采纳时间
	

	成果获奖情况
	时间
	成果名称
	奖项名称
	获奖等级
	颁奖部门

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	成果社会反映
	

	成果引用或被采纳情况
	


三、成果内容简介（3000字以内）
	1.问题的提出
	

	2.解决问题的过程与方法
	

	3.主要创新和学术价值
	

	4.成果的主要内容
	

	5．成果应用及效果
	


注：本页可另加页。
四、初审意见
	申请人所在单位意见
	单位公章             负责人（签章）
                                          年  月  日

	区县（自治县）教研室（教科所、进修校院）或高校、直属单位教育科研管理部门意见
	      单位公章               负责人（签章）                   

                           年  月  日

	区县（自治县）教委（教育局）或高校、直属单位审核意见
	      单位公章               负责人（签章）                   

                                        年  月  日

	重庆市教育科学规划领导小组办公室审核意见
	单位公章             负责人（签章）
年  月  日
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