附件2 

职业院校教师素质提高计划项目申报书

申报单位（公章）：
单位负责人：
子项目名称：
专业（领域）：
项目负责人：
手机：



云南省教育厅制

一、基本情况
	培训机构名称
	
	地址
	

	项目负责人
	姓名
	
	职务
	
	职称
	

	
	手机
	
	电子邮箱
	

	相关培训经验
	请列出近两年承担的与申请学科（领域）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。










	师资力量

	

	合作单位

	

	管理团体
	姓名
	职务
	专业
	学历
	负责事务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



二、培训实施方案
	目标定位
	请根据“职业院校教师素质提高计划”对该类项目的目标要求以及省级教育行政部门对该子项目的通用性目标要求，阐述本项目能够达到的具体目标和定位。







	需求分析
	请根据本项目的目标定位及学员需求调查情况，分析培训对象的需求，务必在项目结束时提交需求分析报告。

	培训内容
	请说明培训方案设计与学员需求调研之间的合理性及培训内容设计、课程模块设置之间的关系。





理论教学学时所占百分比：%，实践教学学时所占百分比：%，总学时合计：   ；教学团队中校外专家所占百分比：  %，其中省域外专家所占百分比：    %。
	培训课程
	模块
	专题
	学时
	内容要点
	是否为实践性课程
	授课教师
	单位
	职称

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	





	培训
形式
	将培训方式与培训内容相结合，介绍本项目中拟采用的培训方式，如专题讲座、参与式培训、任务驱动、案例学习、网络研修、名师示范课、技能实操、问题研讨、实地考察、跟岗培训和情景体验等。






	考核
评价
	请着重阐释本项目对学员的考核评估要求及依据。如果设计了绩效考核任务，也需在此陈述。







	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。训后任务、培训内容转化为教学能力实践的应用指导。








	后勤保障
	请说明组织管理、教学条件、食宿条件、网络平台等安排陈述。







	特色与创新
	请简要阐述培训的亮点、特色、创新之处。




	培训
计划
	培训班次
	本期培训班开始时间
	本期培训班结束时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	经
费
预
算
	经费按《云南省省级机关培训费管理办法》的通知（云财行[2017]208号）严格预算，具体包括学员费用、教师费用及其他费用部分，具体按下表列支：

	
	学员费用
	住宿费
	

	
	
	餐费
	

	
	
	保险费
	

	
	教师费用
	课酬
	

	
	
	交通费
	

	
	
	食宿费
	

	
	其他费用
	包括考察交通费、材料费、现场教学费、设备租赁费、文体活动费、医药费、训前调研费及训后跟踪诊断费等。

	
	各项费用总计（万元）
	

	
	人均费用（万元）
	







三、审批意见
	申报单位
意见
	





负责人签名（单位公章）

年    月    日


	专家组评审意见
	评审专家组对项目的评审意见：






专家组长（签字）：



成员（签字）：





年  月   日      


	教育厅审批意见
	








云南省教育厅

年  月    日    
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