附件：

江苏省高等教育科学“十一五”规划
课题成果鉴定书
课题名称:                                　 　     　　
课题类别:　 □重点资助课题　　□资助课题　　□规划课题　
课题主持人:                              　 　        
工作单位:                              　             
通讯地址:　                            　             
邮政编码:　                           　              
联系电话:                              　             
组织鉴定单位：                         　             
鉴定方式：                             　             
鉴定日期：                             　             
一、提交鉴定的成果主件、附件目录（请注明出版物或出版社）
	


二、成果的主要内容与价值概述（包含成果的社会效益）
	


三、课题组核心成员名单
	序号
	姓 名
	职务、职称
	工作单位
	对课题的主要贡献

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


四、鉴定组成员名单及签名（通讯鉴定无需专家在此签名）

	鉴定组职务
	姓　名
	工作单位及职务、职称
	签　名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


五、专家组鉴定意见（通讯鉴定请将专家函审意见表粘贴于此，样式见第7页）
	组长（签名）
年　　月　　日　


六、课题组所在单位意见
	单位公章：

                        　　　　　　　　　　　 年  月  日


七、江苏省高等教育学会审核意见
	单位公章：
                        　　　　　　　　　　　 年  月  日


江苏省高等教育科学“十一五”规划课题成果函审意见表
	课题名称
	
	课题类别
	

	课题主持人
	
	课题承担单位
	

	评审专家姓名
	
	职称、职务
	

	评审专家所在单位
	

	函审意见：

签名：

年　　月　　日


注：课题类别是指：重点资助课题、资助课题或规划课题。
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