第五批中国外语教育基金项目

鉴定结项审批书

	项  目  名  称
	

	项 目 负 责 人
	

	课题组主要成员
	

	指  导  老  师
	

	电  话  （宅）
	

	电  话  （办）
	

	移  动  电  话
	

	     E-mail
	

	所  在  单  位
	

	通  讯  地  址
	

	邮          编
	

	填  表  日  期
	


中国外语教育研究中心办公室

2011年12月修订

声     明

本申请鉴定结项的研究成果不存在知识产权争议；中国外语教育研究中心享有宣传介绍、推广应用本成果的权力，但保留作者的署名权。特此声明。

项目负责人（签章）：
年   月   日

填  表  说  明(填好后将此说明删除)
一、按照有关规定认真如实地填写表内栏目。无内容填写的栏目可空白；所填栏目不够用时可加附页；凡选择性栏目请在选项上划圈或打“√”。

二、书面材料2套：《鉴定结项审批书》、结项报告（如须单列，可附在此）、研究成果、数据（如须单列，可附在此）等
提交至：
挂号件、EMS、普通件地址：100089 北京市西三环北路2号 北京外国语大学中国外语教育研究中心 45# 谢娟
快递件地址：100089 北京市西三环北路19号 北京外国语大学西院中国外语教育研究中心  谢娟
书面材料装订要求：
a，顺序：《第五批中国外语教育基金项目鉴定结项审批书》、结项报告、发表论文复印件（包括发表论文全文、刊物封面、版权页和目录页）、数据等；

b，封面：类似于学位论文封面纸、淡蓝色

c，装订：左侧胶订

d，纸张：A4纸

三、电子材料：《鉴定结项审批书》电子版，提交至：

sinotefl126@126.com 
一、数据表

	鉴定结项成果名称
	1.

	
	2.

	预期成果形式
	
	最终成果形式
	

	计划完成时间
	年 月 日
	实际完成时间
	年  月  日
	申请鉴定时间
	 年 月 日

	成  果  形  态
	A．出版物   B．打印稿   C．手稿或其复印件   D．其它

	成  果  字  数
	       千字
	报送成果套数
	
	是否计划出版
	

	（计划）出版时间、单位
	

	结  项  种  类
	A．正常   B．提前   C．延期   D．免于鉴定   E．申请中止或撤销

	项目负责人及课题组主要成员简况

	项目负责人
	姓    名
	
	性 别
	
	民   族
	
	出生日期
	 年 月 日

	
	所在单位
	
	行政职务
	
	专业职务
	

	
	研究专长
	 
	学   历
	
	学   位
	      

	课

题组

主

要

成

员
	姓    名
	单      位
	职称
	承担任务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：课题组主要成员按成果(计划)出版或发表时的实际署名顺序填写。

二、总结报告

	   主要内容提示：1.项目预期研究计划的执行情况；2.成果研究内容及方法的创新程

度、突出特色和主要建树；3.成果的学术价值和应用价值，以及社会影响和效益；      4.成果存在的不足或欠缺，尚需深入研究的问题等。3000字左右。

                       项目负责人（签章）：

                                                         年   月   日


注：本栏可加页。

三、已发表的课题成果（可追加表格）

	名      称
	作者
	成果形式
	CSSCI/核心/其他
	刊物名/出版社
	期数/出版时间
	字数（千）
	是否注明受中心资助

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：中心资助的表述为“本研究受到北京外国语大学中国外语教育研究中心第五批中国外语教育基金资助”，已发表的成果均需提供原件或复印件。

四、其他课题成果（可追加表格）

	名      称
	作者
	成果形式
	字数（千）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


五、经费使用情况                           单位:元
	资助经费总额：　　　　      元

已收到资助经费：            元

经费开支情况：

总计：          元
结余：          元
单位财务管理部门 公章                    负责人签字

年   月   日
                                               联系电话


六、审批意见
	所在单位科研管理部门  审核意见

	公  章                                  负责人签字

年   月   日

联系电话


PAGE  

