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[bookmark: OLE_LINK1]广东省中小学教师教学能力数智化测诊与精准提升实验区申报书


（一地一表）



实 验 区 负 责 人：                        
承担实验区（盖章）：                        
实 验 区 联 系 人：                        
申   报   日   期：                        



2025年3月

一、基本数据表
	实验区名称
	[bookmark: PO_subjectName2]

	通讯地址
	[bookmark: PO_keyWords]
	邮政编码
	

	教职工总数
	
	学校总数
	

	高级职称总数
	
	学生总数
	

	负责人
	姓名
	[bookmark: PO_charger2]
	性别
	[bookmark: PO_sex]
	民族
	[bookmark: PO_national]
	出生日期
	[bookmark: PO_birthDay]

	
	行政职务
	[bookmark: PO_administration]
	专业职称
	[bookmark: PO_major]
	研究专长
	[bookmark: PO_researchSpeciality]

	
	最后学历
	[bookmark: PO_lastEducation]
	学科背景
	[bookmark: PO_lastDegree]
	手机号码
	[bookmark: PO_teacherCode][bookmark: PO_teacher]

	联系人
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	学科背景
	

	
	行政职务
	
	专业职称
	
	最后学历
	

	
	手机号码
	
	电子邮箱
	
	微信号
	

	主
要
成员
	姓名
	出生年月
	性别
	学科
	学历
	职称
	承担任务
	签名

	
	[bookmark: PO_name1]
	[bookmark: PO_birthDay1]
	
	
	[bookmark: PO_major1][bookmark: PO_speciality1][bookmark: PO_lastEducation1]
	[bookmark: PO_company1][bookmark: PO_lastDegree1]
	
	

	
	[bookmark: PO_name2]
	[bookmark: PO_birthDay2]
	
	
	[bookmark: PO_major2][bookmark: PO_lastEducation2][bookmark: PO_speciality2]
	[bookmark: PO_lastDegree2][bookmark: PO_company2]
	
	

	
	[bookmark: PO_name3]
	[bookmark: PO_birthDay3]
	
	
	[bookmark: PO_major3][bookmark: PO_speciality3][bookmark: PO_lastEducation3]
	[bookmark: PO_lastDegree3][bookmark: PO_company3]
	
	

	
	[bookmark: PO_name4]
	[bookmark: PO_birthDay4]
	
	
	[bookmark: PO_major4][bookmark: PO_speciality4][bookmark: PO_lastEducation4]
	[bookmark: PO_company4][bookmark: PO_lastDegree4]
	
	

	
	[bookmark: PO_name6]
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	[bookmark: PO_name7]
	
	
	
	
	
	
	

	
	[bookmark: PO_name8]
	
	
	
	
	
	
	

	
	[bookmark: PO_name9]
	
	
	
	
	
	
	

	
	[bookmark: PO_name10]
	
	
	
	
	
	
	

	预期最终成果
	[bookmark: PO_applyForFunding]
	预计完成时间
	


[bookmark: PO_presider1][bookmark: PO_presider5]二、项目负责人近三年业绩成果
	市级以上教研成果（重点填写与教育数字化、课堂教学评价相关的内容。含教研基地、教学成果奖、教学比赛获奖、公开课等，5项以内）

	序号
	项目名称
	级别
	颁布单位及等次
	颁布时间
	佐证材料

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	主持市级以上相关课题情况（5项以内）

	序号
	课题名称
	课题来源（立项号）
	批准时间
	结题时间
	佐证材料

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	论文、论著等研究成果（第一作者或通讯作者，5项以内）

	序号
	名称
	发表、出版单位及日期
	佐证材料

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


三、项目团队成员近三年业绩成果（可加页、非必填项）
	市级以上教研成果（含教研基地、教学成果奖、教学比赛获奖、公开课等，10项以内）

	序号
	姓名
	项目名称
	颁布单位及等次
	颁布时间
	佐证材料
（非必填项）

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	

	主持市级以上相关课题（10项以内）

	序号
	姓名
	课题名称（立项号）
及课题来源
	批准时间
	结题时间
	佐证材料
（非必填项）

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	

	论文、论著等研究成果（第一作者或通讯作者，10项以内）

	序号
	姓名
	论文、论著名称
	发表、出版单位及日期
	佐证材料
（非必填项）

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	……
	
	
	
	


四、项目申报论证
	概述实验区数字化教学改革工作实施方案，包括但不限于目标任务、研究过程、预期成果、保障措施等（2000字以内，可加页）。













五、实验校相关材料
	实验区内遴选的实验校（不少于5所），需填写《广东省中小学教师教学能力数智化测诊与精准提升实验校总表》，并提交每所实验校的《广东省中小学教师教学能力数智化测诊与精准提升实验校申报书》作为附件材料。


六、自筹经费预算（金额单位：元）
	预算项目
	金额
	备注（计算依据与说明）

	资料费
	
	

	会议费
	
	

	差旅费
	
	

	专用材料费
	
	

	咨询费
	
	

	劳务费
	
	

	印刷出版费
	
	

	培训费
	
	

	其他支出
	
	

	合计
	

	与本项目有关的其他经费来源
	其他配套经费
	

	
	其他资助经费
	

	
	其他经费合计
	


七、佐证材料
	项目负责人相关条件佐证材料，需在平台上传项目负责人学历证书、职称证书、项目负责人近三年业绩成果扫描件可以以附件形式提交。


八、推荐和评审意见
	申报材料真实性承诺：
本人符合各项申报条件。本表各项内容真实，数据准确，不涉密，没有知识产权争议。如果获准立项，承诺以本表为有约束力协议，遵守有关规定，按计划认真开展研究工作，取得预期研究成果，并按时报送有关材料。若填报失实和违反规定，本人将承担全部责任。



申报单位负责人（签字）：           

单位（盖章）：                  
     年     月     
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广东省中小学教师教学能力数智化测诊与精准提升实验校总表
主管单位签章                报送负责人：              联系电话：                       
	序号
	区（校）名称
	学校类别
	详细地址
	联系人
	联系电话

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	


[bookmark: _GoBack]注：学校类别可按：A为小学，B为初中（含九年制），C为高中（含完中、十二年制），D为中职学校，填写字母即可。
