附件2：

中西部地区中小学骨干教师培训项目

申   报   书

申报单位：


负责人：

项目负责人：
联系电话：
教育部师范教育司 制
二〇〇九年

	申报单位情况


	单位名称
	

	
	单位地址
	

	
	开户银行
	
	账号
	

	
	联系人
	
	联系电话
	
	传真
	

	从事教师培训工作情况

	请列出近两年单位承担或参与过的教师培训项目、培训特色与成果、社会影响等


	培

训

方

案
简

介


	请简要描述培训目标、课程模块、培训方式、进度安排、考核评价等


	专家团队

情况
	姓名
	性别
	职称
	专业
	单位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	培训资源情况


	请列出拟开发和使用的资源



	组织管理与后勤保障


	包括培训的管理制度、教学设施、食宿条件、医疗保卫等


	申

请

单

位

意

见


	单位对任务完成的承诺
     单位公章                                院校长签名

                                             年   月   日

	专家组评审意见

	                                            评审组组长签名

                                            年   月   日

	教

育

部

师

范

司

审

批

意

见
	单位公章                                负责人签名

年   月   日


