附件3：

江苏省学前教育学会

“十五五”规划课题申报书
课  题  名  称                           

课 题 负 责 人                           
负责人所在单位                           

会员证编号                           

课题管理部门                           
填  表  日  期                           
江苏省学前教育学会秘书处制
填  表  说  明
一、本表请用钢笔认真如实填写（可以打印填表），书写要清晰工整。
二、填写中如栏目篇幅不够，可自行加页
三、“各市课题管理部门”即申请人所属市的学前教育行政及教育科研管理部门。
四、工作单位须填写单位全称。通讯地址须详细填写。“联系电话”指申请人所在单位的电话。

五、“主要参加者”指真正参加本课题实质性研究的工作者，不含课题负责人。
六、申报书须经课题负责人所在单位领导审核，签署明确意见，承担信誉保证，加盖公章后方可上报。
七、申请人填写好本表后，一式三份（其中1份原件、2份复印件）报送申请人所在市的学前教育行政及教育科研管理部门。
一、数据表
（一）课题负责人
	负责人姓名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	职    务
	
	职  称
	
	学    历
	

	何时参加江苏省学前教育学会
	
	会员证 编号
	
	邮    编
	

	通讯地址
	
	联系电话
	

	手    机
	
	电子邮箱
	


（二）主要参加者
	姓名
	性别
	出生年月
	职  称
	学历
	专长
	工 作 单 位

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	（三）研究经费来源及数额


	来  源
	
	数 额
	


二、负责人与课题组成员已取得的主要研究成果
	成果名称
	著作者
	成果形式
	发表刊物及出版单位
	发 表 出

版 时 间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


三、预期研究成果（A、专著；B、论文；C、研究报告；D、其它）
	序号
	完成时间
	成果名称
	成果形式
	承担人

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	


四、课题论证及完成条件
	   一、 课题提出的背景与实践价值


	   二、课题研究依据


	    三、课题研究的目标、内容、方法



	四、课题研究的实施步骤和主要措施


	五、预期的研究成果和形式


	六、课题承担者科研水平与能力及科研保障条件


	课题负责人所在单位意见：
单位领导签字：      公  章
年   月   日

	各市课题管理部门：
单位领导签字：         公  章
年   月   日

	评审组审批意见：
 组长签名:
      学会负责人签字：       公  章
年   月   日
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