潮州市中小学教师信息技术应用能力提升工程2.0课程培训单位
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一、基本情况

	单位名称
	

	通讯地址
	
	组织机构代码
	

	单位
负责人
	姓名
	
	职务
	
	职称
	

	
	联系电话
	
	手机
	
	邮箱
	

	单位简介(其中应体现服务能力及守法经营相关情况，具体证明附复印件)
	

	培训平台情况
	

	3年内（2018年6月起）承担教师专业科目网络培训的经验

	项目名称
	级别
	实施起止日期
	培训对象
	人数
	培训时长

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2、 培训课程资源列表

培训课程网址及登录账号、密码
	

	培训课程资源信息

应用模式：(智慧教育     (多技术融合

	序号
	维度
	能力点
	课程名称
	学科
	学段
	学时
	主讲教师
	课程简介
	备注

	
	学情分析
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	教学设计
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	学法指导
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	学业评价
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	融合创新 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	……
	
	
	
	
	
	
	
	


注：一个能力点可对应多门课程，表格可自行增加。
三、培训方案设计

	


四、专家组评审意见

	专家组组长签字：

     年   月   日




