艺术教育专项课题

鉴定结项与成果评价

申请书

课题批准年度        批准号       学科分类        
课题名称                               
课题负责人                               

课题负责人所在单位         
鉴定组织单位                    
鉴定日期       
鉴定批准日期    
省艺术教育专项课题办公室 印制

二○一八年十一月

填表说明

1、专业范围包括：

01-艺术教育理论；02-戏曲戏剧；03-电影影视；

04-音乐；05-舞蹈；06-美术；07-艺术设计；08-新媒体艺术；09-文化遗产；10-文化艺术管理等研究十二个门类。

2、组织鉴定单位为省艺术教育专项课题办公室。
3、省艺术教育专项课题办公室设在：

济南市历下区文化东路63号恒大帝景写字楼909办公室
联系人: 杨荣荣
联系方式：0531-82076188  
电子邮箱：sd_skj@163.com
  邮    编：250001
	数   据   表

	鉴定结项成果名称
	

	主题词
	
	
	
	

	原计划成果形式
	
	现成果形式
	

	原计划完成时间
	 年 月 
	完成时间
	 年 月 日
	鉴定时间
	 年  月  日

	成  果  形  态
	A．专著   B.教材.  C.论文.  D.研究报告.  E.其它.

	成  果  字  数
	
	报送成果套数
	

	课题负责人及主要参加人员简况

	负责人
	姓    名
	
	性别
	
	民族
	
	出生日期
	 年 月 日

	
	所在单位
	
	职务
	
	专业职务
	

	
	研究专长
	
	联系电话  （O）                （H）                 （手机）

	
	通信地址
	
	邮政编码
	

	主要参加人

员
	 姓    名
	          单            位
	 职 称
	  主要贡献

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	成果简介

	主要内容包括：成果的研究内容；成果的学术价值、实践意义和社会影响，
有哪些问题尚需深入研究。（1000——3000字）



	课题负责人签名：

                                             年   月   日


	结项与成果评价意见

	组长签名：

                                                     年  月  日                                                                                            

	课题负责人所在单位科研部门的意见

	负责人签字：         （盖章）

年   月   日

	省艺术教育专项课题办公室鉴定结项意见

	负责人签字：         （盖章）

年   月   日

	省艺术科学重点课题评审办公室意见

	负责人签字：         （盖章）

                                            年   月   日
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