附件2

2014年教师教育研究专项课题申报汇总表
单位（盖章）：                部门：             联系人：              联系电话：              填表日期：2014年  月 日
	序号
	课题名称
	课题负责人
	工作单位
	职称职务
	办公

电话
	手机号码
	电子邮箱
	身份证号
	课题组成员
	完成时间
	成果形式
	开户名称、开户行、账号（请填写学校财务对公账号）
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 填表说明：1.预计成果形式包括专著（译著）、论文、研究（咨询）报告、工具书（教材）及计算机软件等。

           2.课题组成员需填写完全。
