附件2：
智能研修平台应用试点工作区（校）
申报表

中央电化教育馆 制

二○二一年十二月
填 写 说 明

一、基本要求

    1.填写内容应认真核实，准确无误；

    2.需要填写数字的，一律填写阿拉伯数字。
二、基本信息的填写

1.单位名称须填写全称，与单位公章相一致；

2.“负责人”应填写分管研修工作的负责人；“联系人”应填写应用试点工作的负责人；
3.“年度成果”部分，试点工作年度总结报告 、智能研修平台应用案例、优质精准教学反思案例为必选项，其他为可选项；
4.请在符合项后的□内打“√”，选择“其他”的请注明。

三、实施方案的填写

依据试点工作目标、任务与工作原则制定实施方案。实施方案是地区和学校应用智能研修平台的顶层设计，要明确具体目标、主要任务、实施策略和保障机制，能够解决区域研修（校本研修）的问题与需求。
要求语言精炼，表达明确、严谨。
一、基本信息
	申报单位
	

	通讯地址
	

	负责人
信息
	姓 名
	职 务
	联系电话
	电子邮箱
	QQ

	
	
	
	
	
	

	联系人
信息
	姓 名
	职 务
	联系电话
	电子邮箱
	QQ

	
	
	
	
	
	

	区域研修（校本研修）基本情况（简要描述本地或本校开展区域研修、校本研修的模式与方法、经验与成效、问题与需求。）

	


二、实施方案
	工作目标
	（结合本地的实际、条件、需求、问题等细化工作目标）

	项目周期
	(2年   (3年
(4年  

	年度成果
	(试点工作年度总结报告   
(智能研修平台应用案例

(优质精准教学反思案例
(基于学科的课堂教学行为分析报告

(区域（学校）教师专业发展常模分析报告 
(论文     (优质课例     (优质教学设计案例   
(其他                                                  

	具体举措（规划研究、培训、应用、成果转化等工作任务，制定工作举措、进度安排和保障措施）
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附件3：
智能研修平台应用试点工作区（校）汇总推荐表
	县市区
	申报种类
	申报单位
	通讯地址
	联系人姓名
	职务
	联系电话
	邮箱
	QQ

	XX市XX区（县）
	试点工作区
	
	
	
	
	
	
	

	XX市XX区（县）
	试点工作校
	
	
	
	
	
	
	

	XX市XX区（县）
	……
	
	
	
	
	
	
	


备注：写电话和传真时请注明区号。
市州电化教育馆（站）盖章  
年   月  日

