附件
陕西省社区教育实验项目
申   报   表
	实验项目名称：
	                 

	申报单位名称：
	（盖章）

	项目负责人：
	                 

	实验类别：
	社区教育

	填报日期：
	


一、实验项目人员基本情况
	负责人
	姓 名
	
	单位、职务
	

	
	电话
手机
	
	通讯地址
	

	
	已获荣誉和取得的成果：


	参与项目主要人员
	序号
	姓名
	单位
	职务
	主要承担工作

	
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	

	
	…
	
	
	
	

	项目联系人
	姓名
	
	单位、职务
	

	
	电话
手机
	
	电子邮箱
	

	
	通讯地址
	


二、实验项目论证
	项目名称
	　

	完成时间
	　

	实验背景
	

	实验目标
	

	实验内容
	

	重点及创新
	

	实验过程
	

	预期实验
效果
	

	进度
计划
	第一阶段：    年   月，成立实验项目小组、撰写实验立项申请报告

	
	第二阶段：    年   月至    年   月，全面开展项目实验工作

	
	第三阶段：    年   月至    年   月开展中期评估（接受市教育行政部门督查）

	
	第四阶段：    年   月至    年   月完成结题报告，报市教育局


三、申报及评审意见
	申报
单位
意见
	（盖章）
                                  年    月    日


	县区
教育
行政
部门
意见
	（盖章）
                                  年    月    日


	市区
教育
行政
部门
意见
	（盖章）
                                  年    月    日


	省专
家组
评审
意见
	组长签字：                                 年    月    日


	省教
育厅
意见
	（盖章）
                                  年    月    日



