附件3

浙江省中小学教师专业发展

培训项目申报书

项 目 面 向 地 区：                    

项 目 申 报 名 称：                    

项  目  负  责 人：                    

培训管理机构负责人：                    

主管学校（单位）（盖章）：                    

二○一  年  月    日
浙 江 省 教 育 厅 制

一、申报单位简况

	培训管理机构名称
	浙江大学继续教育管理处
	地 址
	余杭塘路688号
	网 址
	http://www.ce.zju.edu.cn/index.asp

	负责人
	马银亮
	联 系
电 话
	
	手 机
	

	近三年承担各级全员培训、骨干培训与学科性、专题性培训等情况

	培训班名称
	起止时间
	学科
	人数
	集中培训时间
	培训形式

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	培训主要优势和特色：　


二、培训方案研制

	申 报
项 目
	
	培训
人数
	
	培训
学时数及天数
	一次性集中培训学时数：
培训总学时数及天数：



	项目负责人
	
	行政
职务
	
	专业技术职务
	

	办公
电话
	
	手机
	
	电子邮箱
	

	培训方案（可加页或另附）

	说明：
一、培训方案研制是重点，要以落实全省教育工作会议精神与推进教育现代化建设为指导思想，以找准定位、调研需求、注重特色，保证质量为遵循原则，精心研制切实可行、行之有效的培训方案，主要包括以下内容：
1、 培训指导思想

2、 培训目标

3、 培训对象（含面向地区、学段、学科及层次、人数等）

4、 培训内容与培训形式（含总体表述、教学计划表等）

                     教学计划表（样表，供参考）

培训模块
       课程（专题）名称
学时
授课教师
职称
授课形式
5、 培训时间与培训地点

6、 培训考核方式（含对培训学员、授课教师、管理服务等考核）

7、 培训收费标准（含是否收培训费、食宿费及收多少；食宿条件如何等）

二、上述培训方案经有关教育行政部门审核认可后，将通过省中小学教师专业发展培训管理平台向广大培训对象发布。




三、培训基本条件
	培训教学条件（短期或专题培训项目可以不填）


	实践基地

	实践基地单位名称
	负责人
	地  址
	是否是
省级示范性或实验学校

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	培训生活条件（无需安排住宿、餐饮的培训项目，可以不填）

	住宿
	□校内

	□学生宿舍     □招待所（旅馆）

	
	
	住宿地名称
及详细地址
	

	
	
	房间：单人  间，双人  间，三人  间，四人  间，可住宿  人。

	
	
	电话：□有□无
	宽  带：□有□无
	电    视：□有□无

	
	
	空调：□有□无
	卫生间：□有□无
	热水淋浴：□有□无

	
	□校外

	□学生宿舍   □招待所（旅馆）  □租用公寓

	
	
	住宿地名称
及详细地址
	

	
	
	房间：单人  间，双人  间，三人  间，四人  间，可住宿  人。

	
	
	电话：□有□无
	宽  带：□有□无
	电    视：□有□无

	
	
	空调：□有□无
	卫生间：□有□无
	热水淋浴：□有□无

	就餐
	就餐地点：□学校食堂  □招待所（旅馆）食堂  □学员自理

	联合申报培训项目的教师进修学校或中小学简况（如无联合申报，可以不填）

	单  位
名  称
	
	校 长
	
	联 系
电 话
	

	· 国家级示范性县级教师进修学校  □ 省级示范性县级教师进修学校
· 示范性中小学

	申报学科的专职教师   人，其中特级教师   人；中学高级职称   人。

	合  作
形  式

	

	职  责
分  工

	

	备注（凡
承担培训
学员食宿
的，详细
说明食宿条条件）
	


四、培训经费预算

	序号
	支出科目
	具体支出科目
	人均标准（单位：万元）

	
	
	
	

	1
	培训业务与公务费
	制定培训计划、培训活动组织、水电等日常教学运行设施支出，导师授课费、指导费、导师接待费等公务和业务费用。
	　

	2
	资料费
	教材、参考资料和讲义费用。
	　

	3
	教育实践活动
经费
	教育实践指导及实践期间管理费，交通费等。
	　

	4
	住宿费
	学员住宿补助。
	　

	5
	伙食费
	学员伙食补助（按省财政规定标准）。
	

	合计
	
	　


项目负责人签字：        

二○   年    月    日
五、审核意见

	培训管理机构
审核意见


	负责人签名：               盖章

年   月   日

	主管学校（单位）
审核意见
	　
单位签章

                              年   月   日

	专家评审意见
	签章

     年   月   日

	有关教育行政
部门审核意见
	单位签章

                              年   月   日


1

