附件2
_____市（学校）2015年度教育信息技术研究专项课题申报汇总表
　

市（学校）_______（盖公章）联系人：_____ 联系电话_______

	序号
	课题名
	申请人
	单位
	联系电话
	联合申报单位

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　


　
附件3
广东省教育科学研究十二五规划
教育信息技术专项2015年度课题申报简表

	课题信息
	名称
	　

	
	所属类别
	　

	
	研究周期
	　

	
	成果形式
	　

	负责人
信息
	所在单位
	　

	
	职称
	　
	职务
	　

	
	联系电话
	　
	电子邮箱
	　

	
	身份证
	　

	课题负责人所在单位审核意见：
　

单位（公章）：

 年   月   日

	地市审核意见（高等院校无需填写）：
　

盖章:

年    月   日


