“省培计划（2017）”地方培训项目
申  报  书
申报单位（公章）：                         

申报项目类别：                    
申报学段学科：                    
具 体 负 责 人：                         

联  系  电  话：                         
二 〇 一 六 年
一、项目管理与专家团队
	项目执行部门
	

	负责人
	姓名
	
	职务
	
	职称
	

	
	电话
	
	手机
	
	电子邮箱
	

	管理团队

	姓名
	职务
	专业
	学历
	负责事务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	

	相关培训经验
	请列出近两年承担的相关的省级以上培训项目，培训人数、时长、特色与成果、社会影响等，不超过200字。


	首席专家

	姓名
	
	职务
	
	职称
	

	单位
	
	研究专长
	

	电话
	
	手机
	
	电子邮箱
	

	培训专长
	

	主要社会兼职
	

	拟承担的主要工作
	不超过100字。

	专家团队

	姓 名
	职务/职称
	专业
	工作单位
	研究专长
	是否为一线教师教研员

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	


二、网络研修支持服务能力
	网络研修
平台支持单位
	

	负责人
	姓名
	
	职务/职称
	

	
	电话
	
	手机
	
	电子邮箱
	

	技术服务团队

	姓名
	职务
	专业
	学历
	负责事务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	

	网络平台

	指标
	说明（填写数据须客观真实）

	公用IP地址及域名
	如果存在多个域名，请分别填写。

	个人空间和教师工作坊
测试账号及密码
	

	独立出口带宽
（填写绝对值）
	网通
	
	教育网
	

	
	电信
	
	其他
	

	网页浏览速度
	

	视频浏览速度
	

	并发承受能力
（填写绝对值）
	

	服务器
（填写绝对值）
	

	系统稳定性
	

	网络研修社区功能
	请说明“个人空间”、“教师工作坊”等具备的功能。


三、项目实施方案
	目标
定位
	请根据“省培计划”对该类项目的目标要求，阐述本项目能够达到的具体目标和定位。不超过200字。

	需求
分析
	请根据项目的目标定位、培训经验及学员需求调查情况，分析培训对象的需求，不超过300字。

	阶段
设计
	请说明项目分阶段（集中培训、网络研修、校本研修、现场实践及课题引领）培训设计及阶段内容。不超过500字。

	内容
设计
	请用图示化方式表达培训内容设计及模块设置之间的逻辑关系。

	资源
提供
	请说明已开发的必修课和选修课课程资源（注明学时数），须注明参照MOOCs方式建设的课程学时和内容。不超过1000字。


	培训
方式
	请简要介绍本项目中将采用的培训方式，如专家讲座、参与式培训、任务驱动、案例学习、问题研讨、实地考察和情景体验、真实课堂现场诊断、教师网络工作坊等，并要介绍不同的培训方式如何应用于不同的培训内容。不超过1000字。


	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500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，请点明网络研修平台的使用情况。不超过500字。


	实践
基地
	请简要介绍供学员进行教学观摩实践的实践基地。不超过300字。


	后勤
保障
	请说明组织管理、教学条件、食宿条件等安排设想。不超过500字。


	经费投入绩效
	资金使用、管理的具体措施等。

	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。


	其他
	请说明上述各项未涉及但需要特别指明的内容。不超过300字。



四、培训课程资源列表（须区分通识课程与学科课程）
	培训课程
	模
块
	专题
	学时
	内容要点
	来  源
	授课
教师
	单位
	职称

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：“来源”是指课程是否来自于《“省培计划”课程标准》的课程内容。如选自《“省培计划”课程标准》，填“是”；如果是自主设置课程，填“否”。
五、申请单位意见
	申请单位
意见
	申请单位对实施“省培计划”项目的承诺等。
负责人签名：              

（单位公章）
年  月  日
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