附件2
常熟市教育家精神实践研究专项课题申报汇总表
报送单位（盖章）：
负责人：
联系电话（手机）：
详细通讯地址：
	序号
	课题名称
	申报类别
	申报人
	申报人
联系手机
	申报人
所在单位
	课题组
成员人数
	预计
完成时间

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注意事项：本表由申报单位核实后统一汇总填写。
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