附件1       
          临沂课改实验区实验项目申报表
             县（区）           编号：

	学校（章）
	
	学段
	
	校长
	

	特色优势
	
	特色年限
	

	联系人姓名
	
	电话
	
	Email
	

	申报项目
	

	项目研究基础
	

	项目实验价值与意义（项目创意）
	

	县区教科研部门推荐意见
	（盖章）
年 月 日
	县区教育主管部门审核意见


	（盖章）
年  月   日


注：1.“语文主题学习”实验项目学校、“深度学习”教学改进项目学校作为全市首批项目学校前期已经公布，本次不再申报。
2.申报单位如果有多个项目需要申请，可分别填报。
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