附件1：
宁波市高中精品选修课程
申  报  表 
课程名称                   
开发学校                   

实施时间                   

适用年级                   

负 责 人                   

通讯地址                   

联系电话                   

申报时间                   
宁波市教育局教研室
二○一三年   月  日
	一、课程负责人及主要成员情况（限填5名）

	姓 名
	工作单位
	课程开发分工
	职务、职称
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	二、课程开发和实施情况

	1.课程设计的理念与思路


	2.课程目标


	3．课程主要内容（* 详细材料另附）


	4、课程类型和实施方式


	5．课程资源（含教学材料）（* 详细材料另送附件）


	6、课程实施与管理（课时安排、教师配备、设施条件、教研活动、每年选修人数等）


	7、成效与特色


	8、课程建设规划


	三、评审推荐意见

	学
校
意
见
	单位盖章
校长（签名）：
年   月   日

	县
（市、
区）
推
荐
书
	（数字不得超过500字）               

单位盖章
负责人（签名）：
年   月   日

	市

评
审
组
意
见
	单位盖章
负责人（签名）：
年   月   日


