


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
二〇二五年

一、基本情况
	项目名称
	

	项目管理部门
	

	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
	

	培训
经验
	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
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二、项目实施方案
	项目主题
	请根据培训目标，确定项目主题。不超过30字。

	目标
定位
	阐述本项目能够达到的具体目标和定位。不超过200字。

	对象
分析
	请根据本项目的目标定位，教师队伍状况及需求调研情况，分析培训对象的需求。不超过300字。

	内容设计
	请用图示化方式说明培训内容设计及模块设置之间的逻辑关系。要说明每个模块的核心专题、主要培训方式及学时（天）。



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
	授课教师姓名
	单位
	职务/职称
	授课教师
来源
	是否为实践性课程

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：授课教师来源指高校专家；教研员；中小学（幼儿园）特级教师、省市级名师或学科带头人（含候选人）、省市级教学能手、中小学校长等。

	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

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	培训
方式
	请将培训方式与培训内容相结合，介绍本项目中拟采用的培训方式，如专题讲座、参与式培训、任务驱动、案例学习、名师示范课、听课评课、问题研讨、实地考察、跟岗培训和情景体验、真实课堂现场诊断等。


	考核
评价
	请着重阐释本项目对学员的考核评估要求，如果设计了绩效考核任务，也需在此陈述。不超过300字

	资源
情况
	请简要说明拟开发和使用的资源。不超过300字。


	跟踪指导
	请简要介绍本项目将对学员采用的训后跟踪指导的手段、方式和方法。不超过300字。

	实训基地
	请说明本次培训供学员进行教学观摩实践的实践基地。不超过300字






	培训条件及后勤保障
	请说明组织管理、教学条件、食宿条件等。不超过300字。












	培训特色与创新
	请简要阐述培训主题设计、课程内容、培训方式、考核评估、后勤保障等方面的亮点、特色、创新之处。不超过500字。
















三、项目经费预算
	项目编号
及名称
	

	申报单位
	
	培训人数
	

	培训时长
	
	人均学时
	

	预算科目
	总经费
（万元）
	人均经费（万元）
	预算说明

	师资费
	讲课费
	
	
	

	
	指导费
	
	
	

	
	住宿费
	
	
	

	
	伙食费
	
	
	

	
	交通费
	
	
	

	住宿费
	学员住宿费
	
	
	

	
	工作人员住宿费
	
	
	

	伙食费
	学员伙食费
	
	
	

	
	工作人员伙食费
	
	
	

	交通费
	培训考察、调研等
交通费
	
	
	

	培训场地费
	会场、教室、实验室等
	
	
	

	培训资料费
	学习资料费
	
	
	

	
	办公用品费
	
	
	

	班主任费
	聘用班主任费用
	
	
	

	其他
	现场教学费
	
	
	

	
	文体活动费
	
	
	

	
	课程资源开发费用
	
	
	

	
	设备租赁费
	
	
	

	
	医药费
	
	
	

	
	其他
	
	
	

	合计
	
	
	


四、首席专家自评意见
	自评意见：





签名：                

日期：                



备注：本栏需首席专家亲笔书写、复印、扫描打印无效。
五、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
	评审意见：





专家组长签名：                       单位名称：

专家成员签名：                      


                                                  年     月     日
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