附件1

2019年度教育信息化教学应用实践共同体项目
推荐表

共同体项目名称：                                                

共同体项目类别：                                           

牵头单位名称（加盖公章）：                             
申 报 日 期：          年        月       日
中华人民共和国教育部科技司制
2019年10月
填 写 要 求
本申报表由申报单位据实填写，填写时请勿漏项。申报材料真实、可靠，不存在知识产权争议，未弄虚作假、未剽窃他人成果。

每份申报表只限于申报一个实践共同体项目。同一单位只限参与一个实践共同体申报。

申报表栏目未涵盖而需要说明的内容，请附页备注。

表格空间不足的，可以扩展。

本申报表使用A4纸打印，加盖公章有效。

一、基本信息
	共同体项目类别
	□网络学习空间应用模式                 □在线开放课程应用模式

□跨学科学习（STEAM教育）应用模式     □智能教育应用模式

	共同体项目名称
	
	共同体类型
	□区/县  □学校  □区县、学校

	牵头单位
	单位名称
	
	单位类型
	□区/县  □学校  

	
	项目负责人
	
	性别
	
	民族
	 
	出生日期
	

	
	行政职务
	
	技术职称
	
	学  历
	

	
	研究专长
	
	联系电话
（办公、手机）
	
	电子邮箱
	

	主要

成员单位

（1）
	单位名称
	
	单位类型
	□区/县  □学校  

	
	项目负责人
	
	性别
	
	民族
	 
	出生日期
	

	
	行政职务
	
	技术职称
	
	学  历
	

	
	研究专长
	
	联系电话
（办公、手机）
	
	电子邮箱
	

	主要

成员单位

（2）
	单位名称
	
	单位类型
	□区/县  □学校  

	
	项目负责人
	
	性别
	
	民族
	 
	出生日期
	

	
	行政职务
	
	技术职称
	
	学  历
	

	
	研究专长
	
	联系电话
（办公、手机）
	
	电子邮箱
	

	主要

成员单位

（3）
	单位名称
	
	单位类型
	□区/县  □学校  

	
	项目负责人
	
	性别
	
	民族
	
	出生日期
	

	
	行政职务
	
	技术职称
	
	学  历
	

	
	研究专长
	
	联系电话
（办公、手机）
	
	电子邮箱
	

	主要

成员单位

（4）
	单位名称
	
	单位类型
	□区/县  □学校  

	
	项目负责人
	
	性别
	
	民族
	
	出生日期
	

	
	行政职务
	
	技术职称
	
	学  历
	

	
	研究专长
	
	联系电话
（办公、手机）
	
	电子邮箱
	


备注:如主要成员单位超过4个，可继续扩展此表。

二、已有建设基础
	1.在本信息化教学应用中取得的经验、成果，创新点和特色；

2.实践共同体的建设和运行情况，组织机构和管理制度情况，保障投入、组织实施的优势。

	


三、牵头单位情况
	牵头单位名称
	

	参加时间
	          年       月

	在实践共同体内承担的任务
	

	牵头单位现有工作基础和项目实施优势，在本信息化教学应用中取得的实践效果和特色，承诺为该项目提供的支撑条件。

	


四、主要成员单位情况
	主要成员单位（1）

名称
	

	参加时间
	          年       月

	在实践共同体内承担的任务
	

	成员单位现有工作基础和项目实施优势，在本信息化教学应用中取得的实践效果和特色，承诺为该项目提供的支撑条件。

	成员单位（公章）：
年     月     日


	主要成员单位（2）

名称
	

	参加时间
	          年       月

	在实践共同体内承担的任务
	

	成员单位现有工作基础和项目实施优势，在本信息化教学应用中取得的实践效果和特色，承诺为该项目提供的支撑条件。

	成员单位（公章）：
年     月     日


	主要成员单位（3）

名称
	

	参加时间
	          年       月

	在实践共同体内承担的任务
	

	成员单位现有工作基础和项目实施优势，在本信息化教学应用中取得的实践效果和特色，承诺为该项目提供的支撑条件。

	成员单位（公章）：
年     月     日


	主要成员单位（4）

名称
	

	参加时间
	          年       月

	在实践共同体内承担的任务
	

	成员单位现有工作基础和项目实施优势，在本信息化教学应用中取得的实践效果和特色，承诺为该项目提供的支撑条件。

	成员单位（公章）：
年     月     日


备注:如主要成员单位超过4个，可继续扩展此表。

五、近三年来与本项目有关的研究、实践成果（附佐证材料、获奖证书复印件等）
	序号
	实践共同体活动使用的

网站/网络社区名称、网址
	开设时间
	实践情况简介

	
	
	
	

	
	
	
	


	序号
	成果名称
	著作者
	成果形式
	发表刊物/
出版单位
	发表/出版
时间

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	序号
	课题名称
	课题类别
	批准时间
	批准单位
	完成情况

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


六、建设目标与任务
	依据推荐遴选工作的通知要求，围绕要解决的主要难点和问题，制定建设目标，分解目标任务，确定预期成效和考核指标。

	


七、建设方案
	项目实施的具体方案，技术路线，时间进度安排等。

	


八、组织管理和保障措施
	组织实施机制，条件保障措施，风险分析及对策等。

	


九、主要参与成员基本情况
	姓  名
	所在单位
	职务/职称
	项目中的角色
	项目中承担的任务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


十、项目牵头单位和省级教育行政部门推荐意见
	共同体项目

牵头单位

意见
	负责人签字（公章）：

                        年   月   日

	省级教育

行政部门

意见
	负责人签字（公章）：

                          年   月   日


十一、附件
1.近二年来与本项目有关的研究、实践成果的佐证材料、获奖证书复印件等；

2.与项目相关的其他证明材料或文件等。

