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海南省中学卓越校长工作室
主持人申报表


主 持 人 姓 名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

工  作  单  位 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
       
专业技术职务： ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

填 表 时 间： ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿





海南省中学教师继续教育培训中心制表




一、个人基本情况
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	
	(照片)

	籍贯
	
	政治面貌
	
	学历(学位)
	
	

	工作单位
	
	身份
证号
	
	手机号
	

	现任专业技术职务
	
	现任职务及任职日期
	

	骨干校长层次
	

	工作经历
	

	2018年以来个人或学校获得荣誉
	（请注明获得荣誉的时间、项目、颁发部门）


	2018年以来论著和科研成果
	（请注明获得科研成果的时间、名称、级别）


	应邀做顾问、作报告、实践指导等经历
	





二、工作室建设规划
	目标定位
	

	三年工作
规划
	

	活动设计
	（请列出第一年工作室的主要活动，包括目标、内容、形式安排、参与人数、时间等）


	特色与创新
	（请阐述工作室主要特色、亮点、创新之处）


	保障措施
	（请列出工作室的管理制度）


	预期成果
	（请阐述工作室在何阶段能产生何种的成果，对区域内有何借鉴或影响）








三、推荐及审核意见
	所在单位意见

	









负责人签字：        （单位盖章） 
                                  
年    月    日


	市县（区）教育
主管
部门审核意见
	








负责人签字：     （单位盖章）
年    月    日


	省级教师培训管理机构审批意见
	







负责人签字：     （单位盖章）
年    月    日







附件2

海南省中学卓越教师工作室
主持人申报表



        
	所属市县:
	

	工作单位:
	

	姓    名:
	

	学段学科:
	

	专业技术职务：
	

	填表时间：
	





海南省中学教师继续教育培训中心制表






一、基本情况
	姓   名
	
	性别
	
	民族
	
	2寸近期
正面免冠
照片

	出生年月
	
	政治面貌
	
	籍贯
	
	

	参加工作时间
	
	教龄
	
	最后学历
	
	

	行政职务
	
	任职时间
	
	学位
	
	

	本人所教学的学段及学科
	学段：       学科：
	

	骨干教师层次
	
	

	毕业时间及院校及专业
	                 

	专业技术职称
	
	任职时间
	

	办公电话
	
	移动电话
	
	电子邮箱
	

	现任
学术
团体
职务
	





	工
作
简
历
	起止时间
	单    位
	承担的工作

	
	








	
	






二、学习简历及继续教育情况
	学习经历(含继续教育)
	起止年月
	院校及系（专业）

	

	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


三、2018年来受市县级及以上表彰奖励情况
	荣获市县级及以上表彰奖励情况
	荣誉称号或
奖励名称
	时间
	表彰奖励单位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


四、2018年来完成市县级及以上教学科研成果、发表及获奖情况
	教学科研成果（论文、专著、课题）
	名  称
	完成时间
	发表刊物、出版社或组织单位
	承担角色及完成情况
	获奖情况（注明奖励部门）

	
	（按论文、著作、课题分类，论文、著作要写明总字数）




















五、2018年来承担市县级及以上赛教课、公开课、示范课、专题讲座等情况
	承担公开课、示范课、专题讲座等情况
	时间
	地点
	主办单位
	课题或专题名称
	听众对象及人数

	
	














六、2018年来承担市县级及以上教师培训任务情况
	承担教师培训任务情况
	时间
	地点
	主办单位
	培训项目及授课名称
	授课对象及人数

	
	

















七、2018年来组织开展校本研修及指导教师获奖情况
	






















八、工作室建设规划
	目标定位
	

	三年工作
规划
	

	活动设计
	（请列出第一年工作室的主要活动，包括目标、内容、形式安排、参与人数、时间等）


	特色与创新
	（请阐述工作室主要特色、亮点、创新之处）


	保障措施
	（请列出工作室的管理制度）


	预期成果
	（请阐述工作室在何阶段能产生何种的成果，对区域内有何借鉴或影响）








九、推荐及审核意见
	所在单位意见

	









负责人签字：        （单位盖章） 
                                  
年    月    日


	市县（区）教育
主管
部门审核意见
	








负责人签字：     （单位盖章）
年    月    日


	省级教师培训管理机构审批意见
	







负责人签字：     （单位盖章）
年    月    日






