附件3：
台州市普通高中精品课程
申  报  表 
课程名称                   
学    校                   

实施时间                   

负 责 人                   

通讯地址                   

联系电话                   

台州市教育局教学研究室
二0一七年   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、课程实施情况

	1.课程设计与课程定位（500字以内）



	2.课程纲要与内容简介（500字以内）



	3．课程实施情况简介（500字以内）



	4、课程成效与特色（1500字以内）



	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
	（数字不超过500字）

单位盖章

负责人（签名）：

年   月   日

	市

评

审

意

见
	单位盖章

负责人（签名）：

年   月   日


附件4： 台州市普通高中精品课程申报汇总表
             县（市、区）教研室盖章
	序号
	课程名称
	单位
	负责人
	参与人员
	负责人手机号

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	


 

填报人：      联系电话：               日期：      年     月    日
