附件2
山东省职业院校教师素质提高计划项目申报书

（2023年度）

□中职      □高职
（请在相应□内划√）

申报机构（公章）：________________________
合作单位：_______________________________
[bookmark: _Hlk137549435]项目类别：_______________________________
项目名称：_______________________________
项目代码：_______________________________
联系人姓名：_____________________________
办公电话：_______________________________
手机号码：_______________________________


山东省职业院校教师素质提高计划项目管理办公室制
2023年6月
填写说明

1.项目类别、项目名称和项目代码：按照本《通知》附件中规范名称和代码填写。
2.每份申报书限填写1个培训项目，每个班次视为1个项目。
3.机构资质：国家级基地、校长培训基地、优质省级基地指教育部公布的有关单位。
4.项目管理部门：指申报机构内设师资培训工作管理部门。
5.项目执行部门：指申报机构内具体实施项目的部门。
6.表内有文字字数限制的栏目，请不要超过限制字数。否则，无法上传系统。
7.填写此表时，不得改变栏目和规格。如因篇幅原因需对表格进行调整，应当以“整页设计”为原则。所填栏目如无相应内容，填写“无”，但不可删除栏目。
8.申报机构要如实、准确填写各项内容，并加盖申报机构公章后方可上报。








一、基本信息
	项目类别
	
	项目代码
	

	项目名称
	

	项目人数
	[bookmark: _GoBack]

	项目时长
	天（    学时）

	机构资质（打√）
	国家级基地
	1.教育部教师工作司公布的2017年度国家级职业院校教师培养培训基地[  ]
2.教育部教师工作司公布的国家级职业教育教师教学创新团队培训基地[  ]
3.教育部办公厅公布的“双师型”教师培训基地[  ]

	
	校长培训基地
	1.教育部教师工作司公布的2017年度国家级职业院校校长培训基地[  ]

	
	优质省级基地
	教育部财政部职业院校教师素质提高计划国家级培训项目管理办公室公布的优质省级基地 [  ]

	
	专业（学科）基础
	[bookmark: _Hlk136250683]是否具有与项目相关的专业（学科）教育基础
是[  ]   否[  ]   （非专业学科类项目不需填写）

	食宿条件（打√）
	机构内住宿 [  ]
	机构外住宿 [  ]

	
	机构内就餐 [  ]
	机构外就餐 [  ]

	项目管理部门
	部门名称
	

	
	项目负责人姓名
	
	手机
	

	项目执行部门
	部门名称
	

	
	项目负责人姓名
	
	手机
	

	管理团队（仅填写与项目相关的主要人员）

	序号
	姓名
	所在部门名称
	职务
	负责事务

	1
	不超过10人
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	[bookmark: _Hlk136248386]师资培训管理制度（仅列名称即可）

	1
	不超过10项

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	

	8
	

	9
	

	10
	



二、培训经验
	[bookmark: _Hlk136248584]近三年承办的“素提计划”国省培项目

	序号
	项目名称
	培训人数
	项目省份
	实施年度
	项目经费（万元）

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	

	[bookmark: _Hlk136248735]近三年承办的本次申报项目（仅限国省培）

	序号
	项目名称
	培训人数
	项目省份
	实施年度
	项目经费（万元）

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	



三、培训方案
	项目要求
	按照《关于遴选山东省2023年职业院校教师素质提高计划项目承办机构的通知》中相关内容填写，培训方案研制要始终围绕项目要求进行。





	项目分析
	围绕项目要求进行项目分析，并结合日常学情调研和机构资源，列出本项目培训主题（不超过500字）。






	培训
目标
	分别列出培训后学员可达成的主要培训目标（不超过150字）。





	培训成果
	简要列出体现培训目标达成的显性培训成果（不超过150字）。





	培训
模式
	简要列出项目拟采取的培训模式和主要培训活动的组织方式（不超过200字）。





	培训
内容
	简要列出主要培训模块（专题）名称及其主要培训内容要点（不超过500字）。






	合作单位资源
	简要介绍合作单位针对本项目提供的培训资源（不超过200字，没有可不填）。




	课程与
师资
	序号
	课程名称
	学时数
	所属模块（专题）
	主讲人
	职称
	所在单位

	
	1
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	
	
	

	
	7
	
	
	
	
	
	

	
	8
	
	
	
	
	
	

	
	9
	
	
	
	
	
	

	
	10
	
	
	
	
	
	

	
	11
	
	
	
	
	
	

	
	12
	
	
	
	
	
	

	
	13
	
	
	
	
	
	

	
	可加行
	
	
	
	
	
	

	师资团队
	简要说明拟投入本项目师资团队的结构与水平（不超过300字，要求机构外讲师授课学时数不低于项目集中培训阶段总学时数的30%）。




	训后跟踪
指导
	简要介绍本项目训后跟踪指导的任务内容和实施方式（不超过300字）。





	质量监控措施
	简要介绍项目实施质量的监控保障措施和特色（不超过300字）。





	学员考核
评价
	结合学员管理和培训成果要求，简要说明学员考核评价办法（前期、过程、结业考核的内容、要求及方式）（不超过200字）




	
	考核内容
	内容要求
	考核评价方式
	权重分值

	
	可加行
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	总计
	
	
	100分

	经费
预算
	依据项目经费，根据相关规定，列出本项目经费预算，并计算人均费用。

	
	序号
	支出项目
	标准
	数量
	金额（元）
	备注

	
	可加行
	例：住宿费
	200元/人天
	20人*14天
	56000
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	合计
	
	
	
	
	

	
	人均
	元/人天

	创新与
特色
	简要阐述培训的创新、特色、亮点（不超过100字）。





	项目负责人签字
	承诺以上信息填报准确，并确保任务高质量完成。如有变化，将提供不低于本方案的真实服务。

                                             签字：
                                          年    月    日

	牵头申报机构意见
	本《申报书》所填写的内容属实、准确；项目管理团队、实施团队相关人员政治和业务素质适合本项目的策划、实施和管理等工作；本单位能提供完成本项目所需条件资源等；本单位同意承担本项目的实施任务和信誉保证。
负责人签名：（机构签章）
     年    月    日
	主要合作单位意见
	




负责人签名：（单位签章）
   年    月    日


注：“牵头申报机构意见”栏，需由申报机构法人代表或委托内设项目管理部门负责人签字，并加盖机构公章，不可由机构内设二级单位或项目管理部门代为盖章。

附件
支撑材料目录

1.机构资质证明材料
2.开办与项目相关专业（学科）教育的证明材料
3.师资培训管理制度正式文件
[bookmark: _Hlk137559036]4.近三年承办的“素提计划”国省培项目证明材料（协议、合同、通知等）
5.近三年承办的本次申报项目证明材料（协议、合同、通知等）
6.课程内容简介（按照提供的模板编写）
















课程内容简介（模板）

编写说明：请按照“培训方案”的“课程与师资”栏目中“课程名称”顺序，对每门课程的课程类型、授课形式、主讲教师、课程内容、课程目标、学业评价等进行简要介绍，教师简介字数100字左右，课程内容字数200字左右，课程目标字数50字左右。
例：
一、课程1：XXXXXX（课程名称）（学时数）
1.课程类型：
2.授课形式：
3.主讲教师：
⑴XXX（姓名），单位，专业技术职务（行政职务）。
⑵授课教师简介：该教师…………（该课程主讲教师主要业务成就）
4.课程主要内容：
⑴
⑵
……
5.课程主要目标：
⑴
⑵
……
6.学业评价：
⑴内容：
⑵形式：
二、课程2：

