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开题流程说明
一、说明
课题负责人接到立项通知书后，三个月内须组织开题。

重点招标课题的开题由云南省教育科学规划领导小组办公室（以下简称“省规划办”）组织，其他类别课题的开题由州（市）教育科学规划领导小组办公室、高等学校科研管理部门（以下简称“所属单位科研管理部门”）组织。

开题费用由课题研究经费开支，并由课题负责人先行垫支。

课题负责人应确定具体的课题实施方案，从省规划办网站（http://ghb.ynjy.cn）下载《云南省教育科学规划课题开题报告》（以下简称“开题报告”），并认真如实填写。

开题材料：《云南省教育科学规划课题申请·评审书》（以下简称“课题申请书”）、《开题报告》。

二、开题程序
1. 开题准备：课题负责人拟定开题时间、地点、根据专家人数复印开题材料；开题组织单位聘请专家，专家人数必须为奇数，至少3人。课题组成员及相关度较高人员（如顾问）不聘为专家。

2. 开题：专家阅读《课题申请书》、《开题报告》；课题负责人介绍课题基本情况；专家提问、质询和听取答辩；专家提出建议并签署开题意见。

3. 完善并提交材料：课题负责人对照《课题申请书》，根据专家意见完善《开题报告》，并将已完善的《开题报告》纸质版（三套）和电子版报送所属单位科研管理部门。

4. 课题负责人所属单位科研管理部门将已签署意见的《开题报告》，连同电子版报送省规划办。

5. 审核与存档：省规划办签署意见并保留纸质版（一套）和电子版存档。已签署意见的另2套退回课题负责人所属单位科研管理部门。

课题负责人所属单位科研管理部门保留纸质版（一套）和电子版存档，另一套退还课题负责人保存。

省规划办联系电话：0871-5026046　5129647，邮箱：ynsghb@126.com。
	一、开题活动简况（开题时间、地点、评议专家、参与人员等）
说明：专家人数必须为奇数，至少3人，由开题组织单位聘请。课题组成员及相关度较高人员（如顾问）不能聘为专家。

	开题时间：

开题地点：
组织单位：
评议专家：

专家组
姓名

职称

研究专长

工作单位

组长
成员
成员
成员
成员
参与人员：



	二、开题报告要点（研究内容、重点难点、研究方法及实施方案、人员分工、研究进度、预期成果等）
（请按要求要素逐一填写，限4000字内，可加页）

	

	课题负责人签章：

                                                       年     月     日


	三、专家评议要点（侧重于对课题组汇报要点逐项进行可行性评估，并提出意见和建议）
（限1000字内，可加页）

	                   评议专家组组长签章：
评议专家签章：

                                         年    月    日


	四、重要变更（侧重于对照课题申请书、根据评议专家意见所作的研究计划调整。）
（限1000字内，可加页。）

	课题负责人签章：

                                                       年     月     日

	五、课题负责人所在单位意见

                                  单位公章

                                    负责人签章：

                                                      年    月    日


	六、课题负责人所在单位财务管理部门意见

    户名、账号变更情况（为保证课题经费准确到账，请对照课题申请书核查账户信息，若户名、账号、开户行均无变更，则此栏不填。）

	户  名：
账  号：

开户行：

汇入地点（××州<市>××县<市、区>）：

财务联系电话：
                    财务部门公章

                                                   年    月    日

	七、州（市）教育科学规划领导小组办公室或高等学校科研管理部门意见
                                          单位公章
年    月    日

	八、云南省教育科学规划领导小组办公室意见

                             　　

单位公章
                                               年    月    日


备注：请课题负责人完善此报告，经所在单位、所属单位科研管理部门签署明确意见并盖章后，速递至省规划办，同时将电子版发至电子信箱 ynsghb@126.com。
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