江西省教育科学优秀成果
申 请 书

课题名称：                                    

课题来源：                                    
课题主管单位：                                
课题负责人姓名：                               

江西省教育科学领导小组办公室

年   月   日

说   明

1.本申请书由课题负责人如实填写。
2.本申请书一式三份。评定、盖章后由省教科办、课题负责人所在单位和课题负责人各保存一份。

3.课题来源：指国家、省规划课题，部门课题，单位课题。

4.成果形式：指论文、专著、报告、其它等。

5.成果去向：指发表、出版、采用等情况。

6.申报时须提供成果原件（经审查后可退还，仅留存复印件）。

7.省教科办详细地址：

南昌市洪都北大道96号五楼，邮编330046，电话：8501610，E-mail:jxsjkb@yahoo.com.cn
8．联系人：武  杰   汪  忆
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	成果内容（结题报告的简述，可另附页）

	申请理由（主要特色、社会反映、成果效益、专家意见等）
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年   月   日


