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         全国教育信息技术十三五规划专项课题

      《基于个性化学习平台的教学应用研究》
子课题申报审批书

  （子课题实验学校/项目合作实验学校）

	申报子课 题 名 称

	


申请人姓名                     
          所在单位名称                                  
          填表日期                                
（填写一式三份，审定后寄回一份）

全国教育信息技术研究课题领导小组办公室
课题申请单位基本情况
	单位名称
	
	邮  编
	

	地    址
	

	学生总数
	
	教师人数
	高级：    中级：    初级：

	子课题名称
	

	申请类别
	      子课题实验学校（   ）
	实验协议时间
	2017年-2021年

	总课题专

家组职责
	1、指导学校实验方案的制定，组织实验校的干部教师培训；2、提供最新的个性化学习平台与教学结合应用的信息资源，3、应学校邀请，联系教授、专家到学校听课、参加个性化教学实践活动，与教师、学生、家长对话互动；4、帮助实验校中期阶段总结深化实验和后期课题结题。5、与有要求的学校合作进行个性化学习平台的整体设计，并在教学中应用、指导；6、学校和教师优质教育成果（含论文）向国家级教育媒体推荐发表；校长可以项目合作获得专家委员会专家学术委员身份并参加专家委员会的学术活动。7、每年召开一次全国性个性化教学的学术年会。表彰先进实验校和优秀实验教师。

	课题管理费
	
	缴费时间
	

	负责人姓名
	
	性    别
	
	职务职称
	

	电    话
	
	手机号码
	
	电子邮箱
	

	联系人姓名
	
	性    别
	
	职务职称
	

	电    话
	
	传    真
	
	手机号码
	

	电子邮箱
	
	工作部门
	

	主

要

参

与

人

员
	姓   名
	性  别
	年  龄
	学  历
	部门、职务、职称

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


课题研究内容设计与论证
	研究目的与意义

	

	主要研究内容

	

	已有基础或预期成果

	


审批意见

	单位申报意见（如同时申请授实验基地学校匾牌请注明）

	负责人签字　　　　　　　　　

                                       （学校公章）　　      年     月     日

	总课题专家委员会审定意见

专家组长、副组长签字
年     月     日　　         


注：
申报子课题、实验学校须填写课题申报表，先把课题申报电子表发到课题专家委员会邮箱：jkyzktz@163.com，待审批回复后，再寄 课题申报表 邮寄地址：北京海淀区中关村大厦7层《个性化学习教学研究》总课题组 吕老师收  联系电话  13681589776   010—62757510   

