重庆市教育科学规划课题开题申请审批表
（无经费资助的重点、一般、青年课题）
	课题名称
	

	课题批准号
	
	课题类别
	

	课题负责人
	
	联系方式
	

	开题申请事项
	拟开题方式
	集中开题（□线上  □线下） 单独开题（□线上  □线下）

	
	拟开题时间
	            年   月    日（上午、下午）

	
	拟聘专家
	姓  名
	工作单位
	职务职称
	是否专家库专家
	手 机

	
	
	
	
	
	□是    □否
	

	
	
	
	
	
	□是    □否
	

	
	
	
	
	
	□是    □否
	

	
	
	
	
	
	□是    □否
	

	
	
	
	
	
	□是    □否
	

	课题承担单位
审核意见
	1. 开题报告是否内容真实、路径可行：□是  □否
2. 开题报告是否存在意识形态问题：□是  □否
3. 按照规定是否配套落实研究经费：□全部落实  □部分落实  □未落实
4. 按照要求能否保障研究顺利开展：□全力保障  □基本保障  □不能保障
科研管理部门负责人：                  单位负责人：                           

	二级管理单位
1. 审批意见
	2. 开题报告是否规范、要素齐全：□是  □否
3. 研究实施设计是否思路清晰、论证充分、科学可行：□是  □否
4. 开题报告是否基于课题申报书进行撰写：□是  □否
5. 拟请专家是否符合课题管理规定：□符合  □基本符合  □不符合
6. 课题承担单位审核意见是否属实：□是  □否

综合审查是否同意开题：□同意开题  □不同意开题  

科研管理人员：                     科研管理部门负责人：                                   


重庆市教育科学规划领导小组办公室  制
PAGE  

