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申    请    书
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一、课题研究人员基本情况

	课题名称
	

	课题负责人
	
	专业
	
	
	

	所在院校（系）部
	
	所在班级
	

	联系电话
	
	邮  箱
	

	指导老师姓名
	
	指导老师联系电话
	

	邮寄地址：

	                   课题组成员基本情况（不超过7人）

	姓名
	性别
	年龄
	所在院校及班级
	研究特长及课题分工

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


二、课题设计论证




	


三、完成课题的条件和保证



	


四、研究计划

	主要研究阶段
	完成时间
	课题组成员分工
	阶段成果形式

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


五、经费预算

	序号
	项目名称
	预算额

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	总计
	
	


六、推荐意见

	指导教师指导意见（对课题研究价值和研究可行性的评价，对课题是否愿意承担指导）



	                                            签   字：

                                           年   月   日

	推荐部门或所属学院意见（是否同意课题立项）

	              盖  章
                                          年   月   日 


七、评审意见

	                                                  山东省青少年教育科学研究院
         （盖章）

                                                   年　　月　　日




