附件4

浙江省中职学校名班主任工作室

申报书

工作室名称：

工作室负责人：

联系电话：

电子邮箱：
申报单位（公章）：

    填表日期：

浙江省教育厅  制

2022年9月

	1.基本信息
*

	负责人姓名
	
	学校名称
	

	出生年月
	
	任教课程专业
	

	职务、职称
	
	学历、学位
	

	从事职业教育工作年限
	
	从事班主任工作年限
	

	近五年主要荣誉和业绩
	

	个人简介
	

	工作室名称
	
	工作室人数
	

	2.其他人员情况

	姓名
	单位
	专业
	职称
	承担任务
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	3.工作室简介

	工作室建设背景和已有基础、建设目标规划等。（500字以内）



	4.建设方案

	工作室在建设周期内的计划安排。（1000字以内）


	5.实施举措及预期成效

	工作室培育建设的主要举措、工作特色、条件保障及预期成果等。（1500字以内）



	6.所在学校意见

	   学校（盖章）   
                                         年    月  日   

	7.教育行政部门意见

	 教育行政部门（盖章）   
                                   年    月  日      


*工作室负责人必须为现任班主任。





