附件二：

广东省教育科学规划项目通讯鉴定表

	成果名称
	

	课题主持人
	
	主持人所在单位
	

	专家组鉴定意见

	既定目标是否实现，拟突破的难题是否解决，学术上有何创新，研究内容是否充实，存在的主要不足：

是否同意通过鉴定     同意（    ）   不同意（     ）

                                           鉴定专家组组长签名

年  月  日




	鉴 定 组 专 家

	姓   名
	工作单位
	职务、职称

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	省规划办验收意见：

                                        广东省教育科学规划领导小组办公室

                                                      年    月    日 




广东省教育科学规划项目通讯鉴定表

	成果名称
	

	课题主持人
	
	所在单位
	

	既定目标是否实现       完全实现（    ）  部分实现（    ）   没有实现（      ）

研究结论       符合实际（       ）   一般（       ）    不符合实际（       ）

存在不足      很多（        ）      较少（       ）      没有（       ）

	书面鉴定意见：

                                              鉴定专家签名

年    月    日




