附件3

陕西省中小学教师省级培训项目

申 报 书
	子项目名称：
	

	培训学科（对象）：
	

	申报单位：
	

	申报时间：
	


陕西省教育厅  制

二〇二二年

一、基本情况

	项目名称
	
	培训学科
	
	培训天数
	

	统筹管理部门
	

	项目执行部门
	

	执行

部门

负责人
	姓名
	
	职务
	
	职称
	

	
	电话
	
	手机
	
	电子

信箱
	

	联系人
	姓名
	
	职务
	
	职称
	

	
	电话
	
	电子邮箱
	

	资质

简介
	（列出近3年来承担的项目、学科优势、培训成果、培训特色、社会影响等。可附页）



	首席专家

	姓  名
	
	职  务
	
	职  称
	

	单  位
	
	电子邮件
	

	电  话
	
	手  机
	

	研究专长
	
	培训专长
	

	主要社会兼职
	

	在项目实施中拟承担的主要工作
	


二、项目实施方案

	项目主题
	

	目标

定位
	

	对象

分析
	

	内容设计
	


实践课占总培训课程的比例：​​​________

	培训课程


	维度
	模块
	专题
	学时
	内容要点
	来源
	授课教师
	单位
	职称
	是否为实践性课程

	
	专业理念

与师德
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	专业知识
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	专业能力
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	专家团队主要成员简介
	姓名，性别，年龄，职称，单位，荣誉，重点研究方向、培训特长及成果等。

高校或相关机构专家：

	
	一线名师或教研员：

	管理团队
	姓名
	部门及职务
	专业
	学历
	负责事务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	资源

情况
	现有资源和项目拟开发资源。



	跟踪指导
	

	实训基地
	

	培训条件及后勤保障
	

	培训特色与创新
	


三、项目经费预算

	培

训

经

费

预

算
	培训人数及期限
	
	人均\学时
	        

	
	预算科目
	总经费

(万元)
	人均经费（元）
	预算说明

	
	学员费用
	伙食费
	
	
	

	
	
	住宿费
	
	
	

	
	专家费用
	授课费
	
	
	

	
	
	食宿费
	
	
	

	
	
	交通费
	
	
	

	
	教学费用
	学员资料费
	
	
	

	
	
	课程资源开发费用
	
	
	

	
	场地设备费
	场地租用费
	
	
	

	
	
	设备租用费
	
	
	

	
	其他费用
	项目调研费
	
	
	

	
	
	方案研制费
	
	
	

	
	
	项目评估总结费
	
	
	

	
	
	宣传费
	
	
	

	
	
	公杂费
	
	
	

	
	合计
	
	
	
	


四、项目实施方案审核意见

	项目

承办

单位

对完

成任

务的

承诺
	（项目承办单位对完成任务的承诺）

负责人签名：                        （单位公章）

                                          年     月     日

	专

家

评

审

意

见
	签名：               单位名称：                

                                          年     月     日

	省教育厅

审核意见
	负责人签名：                                    （公章）

                                               年     月     日


