附件

省级教师培训机构培训范围申请表
培训机构名称（公章）：                  联系人：           电话：

	培训机构名称
	
	培训机构
性质
	

	培训组织形式
（集中、远程）
	
	省级资质
取得时间
	

	目前是否限定培训范围
	是
	培训范围
	

	
	否

	本机构的

专业优势

和资源优势
	

	近3年实施

的代表性

培训项目
	培训项目名称
	起止时间
	培训形式
	参训人数
	学科

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	本机构主要

专职教师（不少于10人）和管理人员（不少于5人）
	姓名
	年龄
	学历
	职称
	任教学科或专业特长

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	拟申请培训范围及理由（教师教育专业背景、培训硬件条件、课程与师资、实践基地、特色与成果等，500字内）
	

	专家组审核
意见
	建议培训范围：

签名：
                                   2022年   月   日




