



“国培计划”—特殊教育学校校长能力提升工程项目申报书




        申 报 单 位：       （单位公章）           
负   责  人：                              

 


校长国培项目办  制
2022年 




一、基本情况
	执行部门
	

	执行负责人
	姓名
	
	职务
	
	职称
	

	
	电话
	
	手机
	
	电子信箱
	

	相关培训经验

	是否承担过特殊教育校长专项培训任务
	
	承担年份
	

	
	简要介绍承担省级以上校园长培训项目的相关情况，不超过200字。


	首席专家

	姓名
	
	职务
	
	职称
	

	单位
	
	研究专长
	

	电话
	
	手机
	
	电子邮件
	

	培训专长
	

	主要社会兼职
	

	在项目实施中拟承担工作
	不超过100字。
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二、培训实施方案
	培训主题
	培训主题名称，不超过30字。

	目标
定位
	根据特殊教育学校校长能力提升工程培训的目标要求，阐述本机构申报项目能够达到的具体目标和定位。不超过200字。

	对象
分析
	根据项目目标定位、培训经验等，分析培训对象的需求。不超过300字。

	培训环节及
内容设计
	[bookmark: _GoBack]按“集中培训+影子培训+训后指导”三段式，简要介绍各环节将采用的教学方式（如专题讲座、案例教学、交流研讨、跟岗学习、体验式学习、情景学习、引导式学习、行动学习、实践指导、入校诊断等），以及不同的教学方式如何应用于不同的内容，并以图示方式表达各环节的培训内容设计及模块设置之间的逻辑关系。


	
	请简要地专门介绍本机构在学员结业后，与学员建立持续的训后跟踪指导的相关安排，要强化专家指导和训后提升，可将网络与训后在岗提升有机整合。
（不超过500字）。
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	培训课程
	课程名称
	模块
	内容要点
	学时
	是/否实践性课程
	培训教师
	单位
	职称
	是/否省域外专家
	是/否一线校园长或教育
管理干部

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



 
	影子
培训
基地
	基地学校应与申报学段相符，且能满足特殊学校校长培训需求，按每基地学校不超过6名学员的数量填报。

	
	学校名称
	校长姓名
	联系电话
	开展校长影子培训经验

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
管理
团队
	管理团队须为本单位工作人员，管理工作分工包括项目统筹、项目管理、后勤保障等

	
	姓名
	职务
	专业
	学历
	联系电话
	负责事务

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
课程
教学
资源
情况
	简要说明已有培训课程教学资源、拟开发和使用的资源。不超过500字。





	考核
评价
	重点阐释本项目对学员的考核评估要求。如果设计了绩效考核任务，也须在此陈述。不超过500字。

	后勤
保障
	说明组织管理、教学条件、住宿条件等安排设想。不超过500字。








	培训
特色
与
创新

	简要阐述培训主题设计、课程内容、培训方式、考核评估、后勤保障等方面的亮点、特色、创新之处。不超过500字。




	其他
	说明上述各项未涉及但需要特别说明的内容。不超过300字。



 

三、申报机构意见
	



签 字：                  公 章                年   月   日









四、绩效目标申报
	经费总额
	元
	计划培训人数
	人

	其中：财政拨款
	元
	培训经费标准
	元/（人·天）

	其他资金
	元
	其中：食宿标准
	元/（人·天）

	支出明细

	序号
	名称
	金额（元）

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	……
	
	

	绩
效
指
标
	产
出
指
标
	质量
指标
	指标1：培训总体参训率
	≥    %

	
	
	
	指标2：培训总体结业率
	≥    %

	
	
	数量指标
	指标1：完成培训人数
	≥    人

	
	
	时效指标
	指标1：培训完成时间
	  年  月  日前完成

	
	
	成本指标
	指标1：成本控制率
	     %

	
	
	……
	……
	……

	
	满意度指标
	参训者
满意度指标
	指标1：参训者满意度指标
	≥    %

	
	……
	……
	……
	……

	院校财务部门意见：


年  月  日
（盖章）
	院校意见：


年  月  日
（签章）

	省级教育行政部门意见：


年  月  日
（签章）
（申请综合改革项目须填报）




