

附件1
基础教育信息化融合创新实验区申请表
	市或县（市、区）教育局规范名称（盖章）：

	通讯地址：
	邮编：

	区域内中小学校简况

	类型
	学校数
	专任教师数
	在校学生数

	小学
	
	
	

	教学点
	
	
	

	初中
	
	
	

	普通高中
	
	
	

	九年一贯制学校
	
	
	

	完全中学
	
	
	

	合计
	
	
	

	近3年教育信息化投入经费

（万元）
	2020年
	
	2021年
	
	2022年
	

	多媒体教室比例
	
	录播教室总间数
	

	师机比
	
	生机比
	

	广西数字教材规模化应用教师比例
	
	教师信息技术应用能力培训覆盖率
	

	实验名称：

（根据实验内容的类别自行拟定实验名称，字数不超过30字）



	实验概述：

（摘要，不超过500字）



	负责人
	职务：
	固话：
	电子邮件：

	
	
	手机：
	传真：

	联系人
	所在部门：
	固话：
	电子邮件：

	
	职务：
	手机：
	传真：

	参与单位（部门）及责任人（最多不超过10个）：



	工作基础（2000字以内，含区域基本情况、2020年以来教学改革项目、信息化项目和科研课题实施情况，须提供必要支撑材料）



	实验方案（突出创新性、操作性、实效性，突出问题导向和需求导向，从教学改革实际需求出发，立足通过信息化解决教学的实际问题，注重体制机制创新，注重明确工作机制、责任主体、预期效果等。实验方案包括但不限于：实验区工作目标、任务，实验区建设必要性和可行性分析，实验区建设实施原则，实验区组织与管理，实验工作的技术路线、工作机制，分年度的实验工作安排，实验区建设资金预算及来源，实验区建设保障措施，实验成果应用，实验区社会、经济效益分析和风险分析等。8000字以内，可另附页）



	创新点与预期成果（1000字以内）



	申报单位意见

                  负责人 (签字)               （公章）      

                                              年    月    日     

	市级教育行政部门审核推荐意见   

                                   （公章）

                                             年    月    日

	专家组评审意见

                                组长签字：

                                        年    月    日

	自治区教育厅意见   

                                （公章）

                                            年    月    日


附件2

基础教育信息化融合创新实验校申请表
	学校规范名称（盖章）： 

	通讯地址： 
	邮编： 

	学校简况

	学校类型
	
	班级数
	

	在校学生数
	
	专任教师数
	

	学校网络接入带宽
	
	多媒体教室数
	

	录播教室数
	
	计算机教室数
	

	生机比
	
	师机比
	

	广西数字教材规模化应用教师比例
	
	教师信息技术应用能力培训

覆盖率
	

	无线校园是否全覆盖
	是 □      否□

	近3年教育信息化投入经费
	2020年
	

	
	2021年
	

	
	2022年
	

	实验名称：

（根据实验内容的类别自行拟定实验名称，字数不超过30字）

	实验概述：

（摘要，不超过500字）



	负责人
	职务：
	固话：
	电子邮件：

	
	
	手机：
	传真：

	联系人
	所在部门：
	固话：
	电子邮件：

	
	职务：
	手机：
	传真：

	参与单位（部门）及责任人（最多不超过10个）：



	工作基础（1000字以内，含区域基本情况、2020年以来教学改革项目、信息化项目和科研课题实施情况，须提供必要支撑材料）



	实验方案（突出创新性、操作性、实效性，突出问题导向和需求导向，从教学改革实际需求出发，立足通过信息化解决教学的实际问题，注重体制机制创新，注重明确工作机制、责任主体、预期效果等。包括但不限于：实验工作目标、任务，实验校建设必要性和可行性分析，实验校建设实施原则，实验校组织与管理，实验工作的技术路线、工作机制，分年度的实验工作安排，实验校建设资金预算及来源，实验校建设保障措施，实验成果应用，实验校社会、经济效益分析和风险分析等。5000字以内，可另附页）



	创新点和预期成果（1000字以内）



	是否采用或拟采用学生自带设备学习
	是 □      否□

	 “自带设备”购置、管理等方面具体做法
	

	申报单位意见

负责人（签字）                  （公章）

         年    月    日



	县级教育行政部门推荐意见

                                （公章）

                                                     年    月    日              

	市级教育行政部门审核推荐意见    

                                               （公章）

                                                           年    月    日

	专家组评审意见

                                              组长签字：

                                                           年    月    日

	自治区教育厅意见   

                                                   （公章）

                                            年    月    日


附件3
基础教育信息化融合创新实验区、实验校推荐汇总表
	市级教育行政部门(公章)
	
	联系人
	
	手机号码
	

	
	
	职  务
	
	电子邮箱
	

	推荐实验区
	序号
	区域名称
	教育行政部门负责人信息

	
	
	
	姓  名
	职务
	手机号码
	办公电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	推荐实验校
	序号
	学校名称
	学校负责人信息

	
	
	
	姓  名
	职务
	手机号码
	办公电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


附件4
联系人信息表

	序号
	姓名
	单位
	职务
	手机号码
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