附件
合肥八中校级微型课题申请表
	负责人
	
	学科
	
	学历
	
	职称
	

	年龄
	
	参加工作时间
	
	研究周期（半年、一年）
	

	联系

电话
	
	邮箱
	

	课题
	

	课题组成员
	姓名
	年龄
	学历
	职称
	所任学科

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	选题缘由
	

	研究内容
	

	研究

步骤
	

	预期成果
	

	学科组
审查意见
	（组长签字）

                                     年     月     日

	教研室

审查意见
	（教研室盖章） 

                                     年     月     日


注：1.正文楷体小4号，篇幅控制在A4纸2页的范围内；2.上报电子版，教研室打印后签字。
