附件4

河南省教育科学规划课题2024年结项鉴定申请信息汇总表
单位（盖章）：                           负责人（签字）：                时间：   年   月   日
	序号
	课 题 名 称
	课题类别
	课题批准号
	课  题
主持人
	主持人
所在单位
	课题组成员
（不含课题主持人）
	是否
免鉴定
	移动电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


填写提示：1.此表按类别填写，其内容将作为结项评审和核发证书的信息来源，报送单位应认真核对，保证所填各项信息与申请人结项申请审批书相关内容完全一致。
2.序号由报送单位填写，分类别统一排序，务必与纸质材料排序一致。
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