泰兴市中小学教学研究课题

（20  ）年度第（）期
中期评估表

课  题  编　号                         

课题立项时间                    
课  题  名  称    　　　　　　　　　　 
课 题 负 责 人                         

负责人所在单位                        　　
泰兴市教育教学研究室二(一三年制

	一、课题主持人

	姓名
	
	联系方式
	
	职务(职称)
	

	二、课 题 组 成 员（不含主持人，限填10人）

	序 号
	姓 名
	年 龄
	职务

职称
	工作

单位
	课题研究

任务分工

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	


	三、课题研究进展情况

1、中期阶段所做的主要工作

	

	2、取得的阶段成果（包括出版、发表的成果、已产生的实践反映及专家、行政领导的评价等，已发表的论文，请注明发表的时间及刊物）

	

	3、课题研究中存在的问题或不足

	

	4、下阶段研究计划及确保最终成果的主要措施

	

	5、课题内容、人员、计划有无重大调整，如有调整，应另行提出书面报告，经所在单位签署意见，报省教研室审批。

	（以上内容均由课题负责人填写）

	四、中期评估意见

	评估组组长(签字)
年      月      日                                               

	五、中期评估小组成员

	序 号
	评估组职务
	姓 名
	职务

职称
	工作单位
	签 名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	六、主持人所在单位盖章

	公章               负责人签字（盖章）：

                                   年  月  日

	七、组织评估单位意见

	  公章               负责人签字（盖章）：

                                   年  月  日


