附件4：

浙江省基础教育教学成果奖

申 请、评 审 书
成果名称                                       
主管部门                                       
成果完成单位                                   

申 请 人 
（集体）                                       
申请等级                                       
申请时间                                       
浙江省教育厅制

说      明

    1、第1—4页由申请人（集体申请的，由主要完成者和主要合作者）填写，内容应实事求是，所在单位负责审核。

2、填写时用钢笔，不得以剪贴代填。

3、如表格不够，可另附纸。

主要完成人情况

	姓       名
	
	性别
	
	出生年月
	

	参加工作时间
	
	教龄
	
	现任专业技术

职务及任职时间
	    年  月任

	最 后 学 历

及毕业学校、专业
	

	现从事工作及专长
	

	参加何学术团体任

何职务
	

	担（兼）任党政职务
	

	社 会 兼 职
	

	何时何地受何奖励
	

	在

成

果

中

所

承

担

工

作
	


主要合作者情况（集体完成成果填写）

	姓   名
	
	性别
	
	出生年月
	 

	参加工作时间
	
	教龄
	
	现任专业技术职务及任职时间
	年  月任

	最后学历及毕业学校、专业
	

	 在成果中所承担工作





	成果介绍（基本内容、理论水平、实践效果、推广价值）：

                                                 填写人：

                                            年      月      日 


成果曾获奖励情况

	获奖时间
	
	
	
	
	

	获奖种类
	
	
	
	
	

	授奖部门
	
	
	
	
	

	获奖等级
	
	
	
	
	

	奖金数额
	
	
	
	
	


与申报成果有关的公开发表、出版的成果目录

	名称
	成果形式
	发表、出版时间
	刊物、书刊及出版社名称

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	申

请

人

所

在

单

位

推

荐

意

见
	        单位（章）                     负责人签字：

                                           年     月     日 


	市（地）评审委员会（小组）意见：

                     评审委员会（小组）负责人：

                                        年    月   日



	评委人数
	
	表

决

结

果
	同意人数
	
	市获奖等级
	

	
	
	
	不同意人数
	
	
	

	参加人数
	
	
	
	
	推荐省奖级
	

	
	
	
	弃权人数
	
	
	


	市教育局领导审核意见：

        单位（公章）                             负责人：

                                                     年   月   日

	省专家组意见：

主审专家：                                     学科评审组长：

                                                  年    月   日



	评委人数
	
	表

决

结

果
	同意人数
	
	申报等级
	

	
	
	
	不同意人数
	
	
	

	参加人数
	
	
	
	
	推荐等级
	

	
	
	
	弃权人数
	
	
	


	省评委会意见：

    盖章：                                评委会主任：

                                                   年    月   日

	评委人数
	
	表

决

结

果
	同意人数
	
	评定等级

（打√）
	一等奖□

	
	
	
	不同意人数
	
	
	

	参加人数
	
	
	
	
	
	二等奖□

	
	
	
	弃权人数
	
	
	


	省教育厅审核意见：

   盖章：                                      负责人签字：

                                                   年   月   日 
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