



江苏省基础教育前瞻性教学改革
实验培育项目（一类）申报表
[bookmark: _Hlk50579516]





项目名称：

[bookmark: _Hlk50579568]项目主持人/单位（集体项目）：

项目培育责任单位（公章）：







江苏省教育厅


一、项目基本情况及建设内容

	项目名称
	

	责任人
	姓名
	职务
	联系电话

	项目主持人/主持单位（集体项目）负责人
	
	
	

	项目培育责任单位
负责人
	
	
	

	建设内容

	一、已有基础（含获奖情况）







二、主要内容（培育计划，5000字左右，可另附页）











二、项目主持人情况

	第一申报人姓名
	
	性别
	

	出生年月
	年    月
	最后学历
	

	专业技术职称
	
	现任职务
	

	工作单位
	
	联系电话
	

	通讯地址
	
	电子邮箱
	

	何时何地受何种
省部级及以上奖励
	

	主要贡献：









	其他申报人基本情况（限填5人）

	姓名
	工作单位
	专业技术
职称
	研究专长

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


（单位申报此页可不填）
三、推进措施、保障及时序进度

	


四、执行学校与实验单位

	执行
学校
	名  称
	负责人
	联系电话

	
	
	
	

	挂钩、实验县
（学校）
	名  称
	负责人
	联系电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


（学校申报无需填写“执行学校”）







五、申报意见

	申报（人）
单位
意见
	





申报单位盖章
年   月   日


	所属
县级
教育
行政
部门
意见
	








盖章
                         年   月   日

	设区市教育行政部门意见
	




[bookmark: _GoBack]



盖章
年   月   日



