中国教育学会培训中心骨干教师培训基地申请表

	所属地区
	省：
	市：

	单位名称
	

	单位地址
	
	邮    编
	

	负责人姓名
	
	办公电话
	
	传    真
	

	
	
	移动电话
	
	电子信箱
	

	联系人姓名
	
	办公电话
	
	传    真
	

	
	
	移动电话
	
	电子信箱
	

	单位网址
	

	情况简介请另附说明材料，不超过3000字为宜，内容应包括：

1.本县（区）的教育概况；
2.教育局所辖中小学校数量、教师规模；
3.近三年的教师接受培训模式与年度组织教师参与培训的次数；
4.最近的本区域骨干教师队伍建设年度计划和实施情况。
	申请单位意见：

申请单位（盖章）

年  　月  　日

	联系方式：

地址：北京市鲁谷南路26号 展龙大厦二层

     “计划”领导小组办公室（100040）

电话：010-68611706
传真：010-68641168

E-mail：ggjscz@126.com
联系人：刘基庆
	领导小组审核意见：

  年   月   日




说明：1.确定参与项目的合作单位须填写此申请表，签署意见并加盖单位公章方有效；
      2.本表邮寄、传真或发加盖公章的电子文件到领导小组办公室均视为有效申请。
