附件1

河 北 省 教 学 成 果 奖

申  请  书

成果名称                            
主要完成人                          
        主要完成单位                        
申报单位（盖章）                    
主管部门（盖章）                    
        申报时间       年      月      日
河北省职业教育教学成果奖励评审办公室制

	申报成果名称
	

	申报人
	姓 名
	
	性  别
	
	民族
	
	出生年月
	

	
	专业职务
	
	行政职务
	
	学历
	
	学    位
	

	
	工作单位
	
	联系电话
	

	
	通信地址
	
	邮政编码
	

	研究成果情况
	成果形式
	

	
	成果字数
	

	
	出版社/刊物名称
采用单位名称
	

	
	出版/发表日期/采用时间
	

	主要完成人
	姓名
	年龄
	单位
	专业职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	研究成果基本内容



	2、创新点



	3、应用情况



	申请单位推荐意见：

申请单位负责人签名: _____________   申请单位公章

                                   年    月     日

	设区市教育局或省直主管部门推荐意见：

                                         公    章

                                     年     月    日


	省教学成果奖励评审委员会意见：

    评审负责人（签字）

年   月    日

	专家组

人数
	
	表

决

结

果
	同意人数
	
	获

奖

等

级
	

	
	
	
	不同意人数
	
	
	

	参加人数
	
	
	弃权人数
	
	
	

	省教育厅意见：

                                          公 章

年    月    日




