附件3：
浙江省中小学教师专业发展培训项目申报汇总表

主管单位盖章：                       联系人：                   联系电话：

	面向

地区
	培训项目名称
	主要培训内容
	学时
	培训起止

时间
	培训对象
	培训

人数
	培训收费
（元／人）
	项目

负责人
	职务
职称
	联系手机
电子邮箱
	该项目近三年培训情况

	
	
	
	
	
	
	
	培训费
	食宿费
	
	
	
	举办次数
	参加人数

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


