附件4

北京市数字教育研究课题开题专家意见表

	课题名称
	
	课  题

立项号
	

	课题负责人
	姓  名
	
	工作单位
	

	
	联系电话
	

	开题时间
	

	课题研究计划

（时间安排、进度、成果等）

（课题组填写）
	

	准备情况（课题研究条件是否已落实等）

（课题组填写）
	

	开题鉴定意见

（开题专家填写）
	                       鉴定专家签字：

                                         年   月   日

	鉴定专家名单（相关领域副高职称及以上，至少3人）

	姓  名
	单  位
	职  称
	专业方向
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


（注：此表需在开题专家填写意见并签字后扫描成PDF格式提交）
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