附件1


秦皇岛市教育科研“十三五”规划课题

成果鉴定申请·审批表

	课题名称
	

	课题编号
	   
	申请鉴定时间
	         

	课题起止时间
	
	课题主持人
	
	电话
	

	课

题

自

我

鉴

定

意

见
	（可附页）

	提

供

鉴

定

文

件

名

目
	

	主持人

所在单位

意见
	单位负责人签字：            公  章

                                     年   月   日

	县区、市属院校

（科研管理部门）

意见
	：                          公  章

                        年   月   日

	市规划办意见
	公  章

年   月   日


此表正反面打印

