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	□ 教育行政部门　　
	□ 学区　
	□ 教育集团　
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	□ 其他______________　
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	合作目标
	请简述本次合作期间目标成果、成效等








	合作基础与优势
	请简述以往课题、论文、获奖及相关经验等，请在申报表后附上相关佐证资料







	申报承诺
	本单位郑重承诺，并就以下各项逐条确认（请逐项打“√”）：
□　本表所填信息真实、准确；
□　自愿申报参与本计划，服从主办单位的整体统筹与安排；
□　保障教师参训时间，提供集中研修场地及相关配套支持；
□　参与不少于一个完整合作周期（两年），并按约定签署、履行合作协议。
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