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关于福安市教师进修学校立项课题的申报通知

各中学、市属有关学校、有关民办学校：
为了有效地组织、管理和指导中学开展课题的实验研究，切实提升教师教科研水平，有序推进我市基础教育课程改革，我校将开展2014年度基础教育课程教学研究课题的申报、审定、立项工作，通过课题研究活动，促进教师专业化水平的提升，办人民满意教育，为福安教育强市服务。
现将我校基础教育课程教学研究课题申报的有关事项通知如下：

1．教师可根据素质教育实施，义务教育均衡发展，课程与教学改革，校本研修，心理健康教育，德育研究等方面的研究范围确立申报课题。
2．申报立项的课题应是学校立项的校本课题，由学校推荐报送。学校应能为课题研究、交流活动承担责任，提供有效支持。

3．对各校报送的课题，我校将组织评选论证工作，对合格的予以立项。
4．课题的实验研究时间至少为1年。我校将根据各申报单位课题研究
的进展情况，组织中期检查评估、结题验收，并召开会议进行研讨。
⒌请各校将推荐课题汇总表（见附件三）及有关材料于2014年5月30日之前报送福安市教师进修学校中小学教研室。电子邮箱：fazxjys@126.com。
附件一：《福安市教师进修学校课题申报评审书》
附件二：《2014年福安市教师进修学校立项课题申报单位汇总表》
福安市教师进修学校
                                 二○一四年四月三十日
 抄送：福安市教育局 
附件一
编号：            
福安市教师进修学校立项课题
申请评审书
课题名称:                                          
课题主持人：                        
  所在单位：                        
申报日期：                        
福安市教师进修学校
2014年2月制

填报说明

1．申报福安市教师进修学校立项课题者均填写本《申报评审书》。

2．封面左上角“编号”栏，所有申报者均无须填写，待课题评审结束后由福安市教师进修学校填写。

4．《申报评审书》打印或复印时一律用A4纸，于左侧装订成册，按相关规定报送。《申报评审书》各一式三份。

5．《申报评审书》中“课题研究设计与论证报告”和相关活页总字数不宜超过5000字，各栏目空间填写时可根据实际需要调节。

福安市教师进修学校  地址：福安市锦鸡路117号；邮编：353000。联系电话：6332663。

一、课题研究人员基本信息

	课

题

主

持

人
	姓    名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	

	
	行政职务
	
	专业技术职务
	
	研究专长
	

	
	最后学历
	
	最后学位
	
	电    话
	

	
	工作单位
	
	E-mail
	

	
	通讯地址
	
	邮政编码
	

	课题组核心成员（不含主持人，限填15人）
	姓  名
	出生年月
	工作单位
	专业技术职务
	研究专长

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


二、课题研究设计与论证报告

	（一）课题的核心概念及其界定

	

	（二）国内外同一研究领域现状与研究的价值

	

	（三）研究的目标与内容（可另附页）

	

	（四）研究的过程与方法

	

	（五）主要观点与可能的创新之处

	

	（六）预期研究成果

	
	成果名称
	成果形式
	完成时间
	负责人

	阶段成果（限5项）
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	最终成果（限3项）
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	（七）完成研究任务的可行性分析（包括：①课题组核心成员的学术或学科背景、研究经历、研究能力、研究成果；②围绕本课题所开展的前期准备工作，包括文献搜集工作、调研工作等；③完成研究任务的保障条件，包括研究资料的获得、研究经费的筹措、研究时间的保障等。）

	


三、课题主持人所属单位意见

	本单位完全了解宁德市教师进修学院有关教育科学规划课题管理的精神，保证课题主持人所填写的《申报评审书》内容属实，课题主持人和参与研究者的政治素质和业务能力适合承担本课题研究工作。同意申报。

单位盖章            负责人（签字）

年   月   日


四、福安市教师进修学校审核意见

	单位盖章            负责人（签字）

年   月   日


附件二
2014年福安市教师进修学校立项课题
申报单位汇总表
_____________学校（盖章）
	序 号
	课题名称
	申报单位
	课题负责人
	联系电话
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