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附件 1 

工程类别 班次名称 计划办班时间 培训天数 名额 

 

41 43  
2020 9 2021 1  45  48 3  

64 66  
2020 9 2021 1  60  48 3  

107 112  
2020 10 2021 1  30  64 6  

42 46  
2020 10 12  30  64 5  

11 15  
2020 9 11  15  70 5  

13  
2020 9 2022 8  

30

 

32  

13  
2020 10 2022 9  32  
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8 9  
2020 10 2022 9  32  

 
18 19  

2020 10 11  21  50 2  
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附件 2 

2020 “ ”

2020 20

2020

2020 9 2021 1

41 43

一、培训目标 

 

二、培训对象 

48

1.

55 50

2.

3.

4.



4 
 

5. 2015 2019

6

三、内容方式 

围绕初中校长在规划学校发展、营造育人文化、领导课

程教学、引领教师成长、优化内部管理、调试外部环境等方

面的专业发展需求，组织开展模块化的研修与实践，通过专

家引领、互动参与、案例教学、学校诊断等方式，进一步提

升教育理论水平和领导管理能力。 

四、培训时间 

41 2020 9 8 2020 10 22 9

7

42 2020 10 27 2020 12 10 10

26

43 2020 12 15 2021 1 28 12

14

五、培训地点 

 

六、培训经费 



5 
 

七、结业事宜 

八、报名方式 

2020 8 14

021-62233711 13917711366 13917443310

021-62603670 ntcssp89@163.com

3663

200062
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 2  2  2  

 1  2  1  

 2  2  1  

 1  1  1  

 2  2  1  

 1  2 
 

 
1  

 1  2    

 1  1    

 1  1    

 1  2    

 2  2    

 2  2    

 2  1    

 19  22  7 48 

注：第 41 期至第 43 期均按以上名额分配，每期 48 人。
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省（区、市）：           （公章）联系人：          办公电话：           手机：           E-mail：          QQ:            

注：请各省级教育行政部门汇总学员信息，分别以纸质盖章件（邮寄）和电子文件（E-mail）报送中学中心，电子文件以 Excel 表格式报送。 

子项目 

名称 

培训期数

（时间） 
姓名 

性

别 

身份

证号 
民族 

省份 

（区、市） 

政治

面貌 

工作

单位 

通信

地址 

邮编 

职称 

职务 

学历 

学位 

学

科 

是否

特级

教师 

校长

任职

年资 

办公 

电话 

移动 

电话 
E-mail 
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编号： 

姓  名  性  别  出生年月  

照 

片 

民  族  籍  贯  健康状况  

最后学历  最高学位  政治面貌  

现任职务  专业技术职称  

学科专业  是否特级教师  任校长年资  

身份证号  参加工作时间  

单位名称  单位邮编  

单位地址  单位电话（含区号）  

家庭电话  单位传真（含区号）  

移动电话  电子邮箱  

工 

作 

简 

历 

起 迄 时 间 工 作 单 位 职  务 

   

   

   

   

个人 

获奖 

情况 

获  奖  日  期 所  获  奖  项 备  注 
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科研 

情况 
 

参训 

情况 
 

您对本次

培训的需

求与建议 

 

学校主管 

部门推荐 

意见 

 

 

 

负责人（签字）：                    单位（盖章）  

 

                                         年    月    日 

省级教育

行政部门

或省级所

属干训 

中心 

推荐意见 

 

 

 

负责人（签字）：                    单位（盖章）  

 

                            年    月    日 

培训机构 

审批意见 

 

 

 

负责人（签字）：                    单位（盖章）  

 

                                         年    月    日 

注：填写相关内容可另附页。以纸质盖章件（邮寄）和电子文件（E-mail）报送中学中心。  
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附件 3 

2020 “ ”

2020 20

2020

2020 9 2021 1

64 66

一、培训目标 

 

二、培训对象 

48

1. 55

50

2.

3.

4.
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5. 2015 2019

6

三、内容方式 

围绕高中校长在规划学校发展、营造育人文化、领导课

程教学、引领教师成长、优化内部管理、调试外部环境等方

面的专业发展需求，组织开展模块化的研修与实践，通过专

家引领、互动参与、案例教学、学校诊断等方式，进一步提

升教育理论水平和领导管理能力。 

四、培训时间 

64 2020 9 8 2020 11 6 9 7

65 2020 11 10 2021 1 8 11

9

66 2020 11 24 2021 1 22 11

23

五、培训地点 

 

六、培训经费 
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七、结业事宜 

八、报名方式 

2020 8 14

021-62233711 13162778766 13917443310

021-62603670 ntcssp89@163.com

3663

200062
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 2  1  2  

 1  1  1  

 2  2  1  

 1  1  1  

 1  2  1  

 1  2 
 

 
1  

 1  2    

 2  1    

 2  1    

 2  2    

 2  2    

 2  2    

 2  1    

 21  20  7 48 

注：第 64 期至第 66 期均按以上名额分配，每期 48 人。
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省（区、市）：           （公章）联系人：          办公电话：           手机：           E-mail：          QQ:            

注：请各省级教育行政部门汇总学员信息，分别以纸质盖章件（邮寄）和电子文件（E-mail）报送中学中心，电子文件以 Excel 表格式报送。 

子项目 

名称 

培训期数

（时间） 
姓名 

性

别 

身份

证号 
民族 

省份 

（区、市） 

政治

面貌 

工作

单位 

通信

地址 

邮编 

职称 

职务 

学历 

学位 

学

科 

是否

特级

教师 

校长

任职

年资 

办公 

电话 

移动 

电话 
E-mail 
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编号： 

姓  名  性  别  出生年月  

照 

片 

民  族  籍  贯  健康状况  

最后学历  最高学位  政治面貌  

现任职务  专业技术职称  

学科专业  是否特级教师  任校长年资  

身份证号  参加工作时间  

单位名称  单位邮编  

单位地址  单位电话（含区号）  

家庭电话  单位传真（含区号）  

移动电话  电子邮箱  

工 

作 

简 

历 

起 迄 时 间 工 作 单 位 职  务 

   

   

   

   

个人 

获奖 

情况 

获  奖  日  期 所  获  奖  项 备  注 

   

   

   

科研 

情况 
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参训 

情况 
 

您对本次

培训的需

求与建议 

 

学校主管 

部门推荐 

意见 

 

 

 

负责人（签字）：                    单位（盖章）  

 

                                         年    月    日 

省级教育

行政部门

或省级所

属干训 

中心 

推荐意见 

 

 

 

负责人（签字）：                    单位（盖章）  

 

                            年    月    日 

培训机构 

审批意见 

 

 

 

负责人（签字）：                    单位（盖章）  

 

                                         年    月    日 

注：填写相关内容可另附页。以纸质盖章件（邮寄）和电子文件（E-mail）报送中学中心。 
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附件 4 

2020 “ ”

2020 20

2020

2020 9 2022

8

一、培训目标 

2

30

 

二、培训对象 

32

 

1.

2.

55 50
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3. 3

3 5

4.

5.

6.

7.

三、内容方式 

围绕中学校长教育思想提升，以教育实践课题研究为载体，

为每位参训学员配备指导教师，制定个性化的培养方案，通过

名著研读、专家指导、行动研究、专题论坛等方式，提升教育

理论素养和教育实践创新能力。 

四、培训时间 

2

2020 9 15 9 25

9 14

五、培训地点 

教育部中学校长培训中心（上海华东师范大学校内） 

六、培训经费 
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七、结业事宜 

八、学员推选 

2

2020

8 14

2020 8

021-62232536 18721932857 13917443310

021-62603670 ntcssp89@163.com

3663

200062
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 1  1  1  

 1  1  1  

 1  1  1  

 1  1  1  

 1  1  1  

 1  1 
 

 
1  

 1  1    

 1  1    

 1  1    

 1  1    

 1  1    

 1  1    

 1  1    

 13  13  6 32 
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省（区、市）：           （公章）联系人：           办公电话：           手机：          E-mail：          QQ:           

 

注：请各省级教育行政部门分项目、期次汇总学员信息，分别以纸质盖章件（邮寄）和电子文件（E-mail）报送中学中心，电子文件以 Excel 表格式报送。

子项目 

名称 

培训期数

（时间） 
姓名 

性

别 

身份

证号 
民族 

省份 

（区、市） 

政治

面貌 

工作

单位 

通信

地址 

邮编 

职称 

职务 

学历 

学位 

学

科 

是否

特级

教师 

校长

任职

年资 

办公 

电话 

移动 

电话 
E-mail 
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编号： 

姓  名  性  别  出生年月  

照 

片 

民  族  籍  贯  健康状况  

最后学历  最高学位  政治面貌  

现任职务  专业技术职称  

学科专业  是否特级教师  任校长年资  

身份证号  参加工作时间  

单位名称  单位邮编  

单位地址  单位电话（含区号）  

家庭电话  单位传真（含区号）  

移动电话  电子邮箱  

工 

作 

简 

历 

起 迄 时 间 工 作 单 位 职  务 

   

   

   

   

个人 

获奖 

情况 

获  奖  日  期 所  获  奖  项 备  注 
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科研 

情况 
 

参训 

情况 
 

办学思想

及主要办

学业绩 

 

您对本次

培训的需

求与建议 

 

学校主管 

部门推荐 

意见 

 

 

负责人（签字）：                    单位（盖章）  

 

                                         年    月    日 

省级教育

行政部门

或省级所

属干训 

中心 

推荐意见 

 

 

 

负责人（签字）：                    单位（盖章）  

 

                            年    月    日 

培训机构 

审批意见 

 

 

负责人（签字）：                    单位（盖章）  

 

                                         年    月    日 

注：填写相关内容可另附页。以纸质盖章件（邮寄）和电子文件（E-mail）报送中学中心。 
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附件 5 

 

2020 “ ”

2020 20

2020

2020 10 2021

1 107 112

 

一、培训目标 

 

二、培训对象 

64  

1.  

2. 50 45  

3.  

4.  

5.  

三、内容方式 
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四、培训时间 

107 108 : 10 12 11 10 10 12

 

109 110 : 11 15 12 13 11 15

 

111 112 : 12 15 1 14 12 15

 

五、培训地点 

19

“ ”  

六、培训经费 

 

 

七、结业事宜 

 

八、报名方式 
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107 108 9 25  

109 110 10 30  

111 112 11 30  

https://pdn.bnu.edu.cn/  

010-58808089 010-58804789

ntcpsp@bnu.edu.cn  19

100875  

九、报到事项 

 

107 108 10 12  

109 110 11 15  

111 112 12 15  

19

 

 

 

1. 10

mailto:jxp8089@126.com；%20通讯地址：北京市新街口外大街19
mailto:jxp8089@126.com；%20通讯地址：北京市新街口外大街19
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+

ntcpsp@bnu.edu.cn “ + + ”  

2.

2 3

 

3.  

 

1

9

92

2

22 47 88

4

22 88

2

4

1000

10

22 47 88

3

120

200   
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107 112  

 

 

  

 

  

 

  
 

 2  2  2  

 2  2  2  

 2  2  2  

 2  2  2  

 2  2  2  

 2  2  2  

 2  2  2  

 2  2  2  

 2  2    

 2  2    

 2  2    

 2  2    

 24  24  16 64 

107—112 64
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2020  

107 112  

 

 

省（区、市）：           （公章）联系人：          办公电话：          手机：           E-mail：          QQ:        

注：1.请各省级教育行政部门分期次汇总学员信息，分别以纸质盖章件（邮寄）和电子文件（E-mail）报送小学校长中心，电子文件以 Excel 表格式报送； 

    2.联系方式：邮箱：ntcpsp@bnu.edu.cn；地址：北京市新街口外大街 19 号，北京师范大学校长培训楼，邮编 100875；电话：010-58804789/8089。 

子项

目 

名称 

培训期数

（时间） 
姓名 性别 

身份

证号 
民族 

省份 

（区、市） 

政治

面貌 

工作

单位 

通信

地址 

邮编 

职称 

职务 

学历 

学位 

最高

学历

毕业

院校 

学

科 

是否

特级

教师 

校长任

职年资 

办公 

电话 

移动 

电话 
E-mail 

全国

小学

骨干

校长

高级

研修

班 

第 107 期                   

 

           

                   

                   

                   

                   

mailto:jxp8089@126.com；地址：北京市新街口外大街19
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编号： 

姓  名  性  别  出生年月  

照 

片 

民  族  籍  贯  健康状况  

最后学历  最高学位  政治面貌  

现任职务  专业技术职称  

学科专业  是否特级教师  任校长年资  

身份证号  参加工作时间  

单位名称  单位邮编  

单位地址  单位电话（含区号）  

家庭电话  单位传真（含区号）  

移动电话  电子邮箱  

工 

作 

简 

历 

起 迄 时 间 工 作 单 位 职  务 

   

   

   

   

个人 

获奖 

情况 

获  奖  日  期 所  获  奖  项 备  注 

   

   

   



31 
 

科研 

情况 
 

参训 

情况 
 

您对本次

培训的需

求与建议 

 

学校主管 

部门推荐 

意见 

 

 

 

负责人（签字）：                    单位（盖章）  

 

                                         年    月    日 

省级教育

行政部门

或省级所

属干训 

中心 

推荐意见 

 

 

 

 

负责人（签字）：                    单位（盖章）  

 

                            年    月    日 

培训机构 

审批意见 

 

 

 

负责人（签字）：                    单位（盖章）  

 

                                         年    月    日 

注：1.填写相关内容可另附页。以纸质盖章件（邮寄）和电子文件（E-mail）报送小学中心；

2.联系方式：邮箱：ntcpsp@bnu.edu.cn；地址：北京市新街口外大街 19 号，北京师范

大学校长培训楼，邮编 100875；电话：010-58804789/8089。  

mailto:jxp8089@126.com；地址：北京市新街口外大街19
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附件 6 

2020 “ ”

2020 20

2020

2020 10 2022

9

  

一、培训目标 

2

1

 

二、培训对象 

32  

1. 3  

2. 50  

3.

 

4.   

5. “ ”  
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三、内容方式 

 

四、培训时间 

2

 

2020 10 13 10 29

10 13  

五、培训地点 

19

“ ”  

六、培训经费 

 

 

七、结业事宜 

 

八、学员推选 
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1

 

2020 9 10

2020 9

 

010-58808089 010-58804789

ntcpsp@bnu.edu.cn 19

100875  

 

      

  

mailto:ntcpsp@bnu.edu.cn；通讯地址：北京市新街口外大街19
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 1  1  1  

 1  1  1  

 1  1  1  

 1  1  1  

 1  1  1  

 1  1  1  

 1  1  1  

 1  1  1  

 1  1    

 1  1    

 1  1    

 1  1    

合计 12  12  8 32 
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2020  

 

 

省（区、市）：           （公章）联系人：          办公电话：          手机：           E-mail：          QQ:         

注：1.请各省级教育行政部门分别以纸质盖章件（邮寄）和电子文件（E-mail）报送小学校长中心，电子文件以 Excel 表格式报送； 

2.联系方式：邮箱：ntcpsp@bnu.edu.cn；地址：北京市新街口外大街 19号，北京师范大学校长培训楼，邮编 100875；电话：010-58804789/8089。 

子项目 

名称 

培训期数

（时间） 
姓名 

性

别 

身份

证号 
民族 

省份 

（区、市） 

政治

面貌 

工作

单位 

通信

地址 

邮编 

职称 

职务 

学历 

学位 

最高

学历

毕业

院校 

学

科 

是否

特级

教师 

校长

任职

年资 

办公 

电话 

移动 

电话 
E-mail 

全国小学优

秀校长高级

研究班 

                   

 

           

                   

                   

                   

                   

                   

mailto:jxp8089@126.com；地址：北京市新街口外大街19
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编号： 

姓  名  性  别  出生年月  

照 

片 

民  族  籍  贯  健康状况  

最后学历  最高学位  政治面貌  

现任职务  专业技术职称  

学科专业  是否特级教师  任校长年资  

身份证号  参加工作时间  

单位名称  单位邮编  

单位地址  单位电话（含区号）  

家庭电话  单位传真（含区号）  

移动电话  电子邮箱  

工 

作 

简 

历 

起 迄 时 间 工 作 单 位 职  务 

   

   

   

   

个人 

获奖 

情况 

获  奖  日  期 所  获  奖  项 备  注 

   

   

   

科研 

情况 
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参训 

情况 
 

办学思想

及主要办

学业绩 

 

您对本次

培训的需

求与建议 

 

学校主管 

部门推荐 

意见 

 

 

 

负责人（签字）：                    单位（盖章）  

 

                                         年    月    日 

省级教育

行政部门

或省级所

属干训 

中心 

推荐意见 

 

 

负责人（签字）：                    单位（盖章）  

 

                            年    月    日 

培训机构 

审批意见 

 

 

 

负责人（签字）：                    单位（盖章）  

 

                                         年    月    日 

注：1.填写相关内容可另附页。以纸质盖章件（邮寄）和电子文件（E-mail）报送小学中心；

2.联系方式：邮箱：ntcpsp@bnu.edu.cn ；地址：北京市新街口外大街 19 号，北京师

范大学校长培训楼，邮编 100875；电话：010-58804789/8089。  

mailto:jxp8089@126.com；地址：北京市新街口外大街19


39 
 

附件 7 

2020 “ ”

2020 20

2020

2020 10 2020

12 42 46

 

一、培训目标 

 

二、培训对象 

64  

1. 45  

2.  

3.

 

4.  

5. 2012 2019
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6.

 

三、内容方式 

 

 

四、培训时间 

42 2020 10 9 -2020 11 7 10 9

 

43 2020 10 19 -2020 11 17 10

19  

44 2020 10 26 -2020 11 24 10

26  

45 2020 11 9 -2020 12 8 11 9

 

46 2020 11 16 -2020 12 15 11

16  
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五、培训地点 

 

六、培训经费 

 

 

七、结业事宜 

 

八、报名方式 

 

第 42 期-第 44 期：2020 年 9 月 8 日前报送学员名单； 

第 45 期-第 46 期：2020 年 10 月 10 日前报送学员名单。 

13756086687 0431-85098216

0431-85098685 yzpxzx@nenu.edu.cn

5268

 130024。 

九、报到事项 
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（一）报到要求 

1.

PPT

 

2.  

3.

 

（二）报到地点 

5268

 

6 66 306

500

15 10

120  
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 42 46  

 

 

  

 

  

 

  
 

 2  2  2  

 2  2  2  

 2  2  2  

 2  2  2  

 2  2  2  

 2  2  2  

 2  2  2  

 2  2  2  

 2  2    

 2  2    

 2  2    

 2  2    

 24  24  16 64 

42—46 64人。
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2020  

— 42 46  

 

 

省（区、市）：           （公章）联系人：          办公电话：          手机：           E-mail：          QQ:        

注：请各省级教育行政部门分项目、期次汇总学员信息，分别以纸质盖章件（邮寄）和电子文件（E-mail）报送园长中心，电子文件以 Excel表格式报送。 

 

子项目 

名称 

培训期数

（时间） 
姓名 

性

别 

身份

证号 
民族 

省份 

（区、市） 

政治

面貌 

工作

单位 

通信

地址 

邮编 

职称 

职务 

学历 

学位 

学

科 

是否

特级

教师 

园长

任职

年资 

办公 

电话 

移动 

电话 
E-mail 

全国幼儿

园骨干园

长高级研

修班 
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编号： 

姓  名  性  别  出生年月  

照 

片 

民  族  籍  贯  健康状况  

最后学历  最高学位  政治面貌  

现任职务  专业技术职称  

学科专业  是否特级教师  任园长年资  

身份证号  参加工作时间  

单位名称  单位邮编  

单位地址  单位电话（含区号）  

家庭电话  单位传真（含区号）  

移动电话  电子邮箱  

工 

作 

简 

历 

起  迄  时  间  工  作  单  位  职   务  

   

   

   

   

个人 

获奖 

情况 

获  奖  日  期 所  获  奖  项 备  注 
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科研 

情况 
 

参训 

情况 
 

您对本次

培训的需

求与建议 

 

幼儿园 

主管部门 

推荐意见 

 

 

 

负责人（签字）：                    单位（盖章）  

 

                                         年    月    日 

省级教育

行政部门

或省级所

属干训 

中心 

推荐意见 

 

 

 

 

 

负责人（签字）：                    单位（盖章）  

 

                            年    月    日 

培训机构 

审批意见 

 

 

 

负责人（签字）：                    单位（盖章）  

 

                                         年    月    日 

注：填写相关内容可另附页。以纸质盖章件（邮寄）和电子文件（E-mail）报送园长中心。 

 



47 
 

附件 8 

2020 “ ”

2020 20

2020

2020 9 2020

11 11 15

 

一、培训目标 

 

二、培训对象 

70  

1.

 

2.  

3.

 

4.  

5.
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三、内容方式 

15 120

 

四、培训时间 

11 2020 9 7 9 21 9 7  

12 2020  9 14 9 28 9 14  

13 2020  10 12 10 26 10 12

 

14 2020  10 19 11 2 10 19

 

15 2020 11 2 11 16 11 2  

五、培训地点 

 

六、培训经费 
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七、结业事宜 

 

八、报名方式 

 

11-12 2020 8 14  

13-15 2020 9 10  

 0431-85098216 13756086687 

15568855980 0431-85098875

yzpxzx@nenu.edu.cn

5268

 130024。 

九、报到事项 

（一）报到要求 

1.

PPT

 

2.  

（二）报到地点 
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5268

 

6 66 306

500

15 10

120  
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11 15  

 

 

  

 

  

 

  
 

 2  2  2  

 2  3  1  

 2  3  2  

 2  4  2  

 2  2  1  

 2  4  1  

 2  4  1  

 2  3  1  

 2  2    

 2  2    

 3  3    

 2  2    

 25  34  11 70 

11—15 70人。
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2020  

11 15  

 

 

省（区、市）：           （公章）联系人：          办公电话：          手机：           E-mail：          QQ:                   

注：请各省级教育行政部门分项目、期次汇总学员信息，分别以纸质盖章件（邮寄）和电子文件（E-mail）报送园长中心，电子文件以 Excel 表格式报送。 

子项目 

名称 

培训期数

（时间） 
姓名 

性

别 

身份

证号 
民族 

省份 

（区、市） 

政治

面貌 

工作

单位 

通信

地址 

邮编 

职称 

职务 

学历 

学位 

学

科 

是否

特级

教师 

园长

任职

年资 

办公 

电话 

移动 

电话 
E-mail 
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编号： 

姓  名  性  别  出生年月  

照 

片 

民  族  籍  贯  健康状况  

最后学历  最高学位  政治面貌  

现任职务  专业技术职称  

学科专业  是否特级教师  任园长年资  

身份证号  参加工作时间  

单位名称  单位邮编  

单位地址  单位电话（含区号）  

家庭电话  单位传真（含区号）  

移动电话  电子邮箱  

工 

作 

简 

历 

起 迄 时 间 工 作 单 位 职  务 

   

   

   

个人 

获奖 

情况 

获  奖  日  期 所  获  奖  项 备  注 
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科 

研 

情 

况 

 

参 

训 

情 

况 

 

您对本次

培训的需

求与建议 

 

幼儿园主

管部门推

荐意见 

 

 

 

负责人（签字）：                    单位（盖章）  

 

                                         年    月    日 

省级教育

行政部门 

推荐意见 

 

 

 

负责人（签字）：                    单位（盖章）  

 

                            年    月    日 

培训机构 

审批意见 

 

 

 

负责人（签字）：                    单位（盖章）  

 

                                         年    月    日 

注：填写相关内容可另附页。以纸质盖章件（邮寄）和电子文件（E-mail）报送园长中心。 



55 
 

附件 9 

  

2020 “ ”

2020 20

2020

2020 10 2022

9

  

一、培训目标 

2

1

 

二、培训对象 

32  

1. 48  

2.

 

3.

 

4. 3  
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5.  

6.

 

7.  

三、内容方式 

 

四、培训时间 

2

 

1 2020 11 2 -2020

11 16 11 2  

1 2020 11 23 -2020

12 2 11 23  

五、培训地点 

 

六、培训经费 
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七、结业事宜 

 

八、学员推选 

1 2

 

2020 9 10

2020 10

 

 

8 13756086687 0431-85098216  

9 18043018993  0431-85098685  

 0431-85098562  

5268
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13756086687 130024。 0431-85098685

yzpxzx@nenu.edu.cn  

九、报到事项 

5268

 

6 66 306

500

15 10

120  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:yzpxzx@nenu.edu.cn；
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 1  1  1  

 1  1  1  

 1  1  1  

 1  1  1  

 1  1  1  

 1  1  1  

 1  1  1  

 1  1  1  

 1  1    

 1  1    

 1  1    

 1  1    

 12  12  8 32 



60 
 

 

2020  

 

 

省（区、市）：           （公章）联系人：          办公电话：          手机：           E-mail：          QQ:         

注：请各省级教育行政部门分项目、期次汇总学员信息，分别以纸质盖章件（邮寄）和电子文件（E-mail）报送园长中心，电子文件以 Excel 表格式报送。

子项目 

名称 

培训期数

（时间） 
姓名 

性

别 

身份

证号 
民族 

省份 

（区、市） 

政治

面貌 

工作

单位 

通信

地址 

邮编 

职称 

职务 

学历 

学位 

学

科 

是否

特级

教师 

校长

任职

年资 

办公 

电话 

移动 

电话 
E-mail 

全国幼儿园

优秀园长高

级研究班 

第 8 期                              
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编号： 

姓  名  性  别  出生年月  

照 

片 

民  族  籍  贯  健康状况  

最后学历  最高学位  政治面貌  

现任职务  专业技术职称  

学科专业  是否特级教师  任园长年资  

身份证号  参加工作时间  

单位名称  单位邮编  

单位地址  单位电话（含区号）  

家庭电话  单位传真（含区号）  

移动电话  电子邮箱  

工 

作 

简 

历 

起 迄 时 间 工 作 单 位 职  务 

   

   

   

   

个人 

获奖 

情况 

获  奖  日  期 所  获  奖  项 备  注 
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科研 

情况 
 

参训 

情况 
 

办园思想

及主要办

园业绩 

 

您对本次

培训的需

求与建议 

 

幼儿园主

管部门推

荐意见 

 

 

 

负责人（签字）：                    单位（盖章）  

 

                                         年    月    日 

省级教育

行政部门

或省级所

属干训 

中心 

推荐意见 

 

 

 

负责人（签字）：                    单位（盖章）  

 

                            年    月    日 

培训机构 

审批意见 

 

 

 

负责人（签字）：                    单位（盖章）  

 

                                         年    月    日 

注：填写相关内容可另附页。以纸质盖章件（邮寄）和电子文件（E-mail）报送园长中心。
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附件 10  

各有关省、自治区、直辖市教育厅（教委），南京特殊教育

师范学院： 

2020

2020 20

2020

 

一、目标任务 

“ ”

2020 100

21

 

二、培训对象 

50

 

1.
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2008 2010

2007 20

50   

2.   

3.

 

4. 2014-2019

 

5.

 

三、内容方式 

 

+

21

50
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四、培训时间 

2020 10 11 2020 10 31 10

11  

2020 11 8 2020 11 28 11

8  

五、培训地点 

1  

六、培训经费 

 

 

七、结业事宜 

 

八、报名方式 

请有关省、自治区、直辖市教育厅（教委）按照名额分

配表和学员遴选条件选派学员，并将学员信息汇总表及学员

推荐表以邮寄、电子邮件的方式报送至江苏省特殊教育师资

培训中心，逾期不补。 

第十八期：2020年 9 月 1日前报送学员名单； 

第十九期：2020年 9 月 30日前报送学员名单。 

江苏省特殊教育师资培训中心联系人：王婷婷；联系电

话：025-89668115，18936032629；传真号码：025-89668000
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（注明“转培训中心”）；电子邮箱：tygp333@126.com；通

讯地址及收件人：江苏省特殊教育师资培训中心（江苏省南

京市栖霞区神农路 1 号，南京特殊教育师范学院内）王婷婷；

邮编：210038。 

九、防疫工作要求 

正常报到学员必须同时满足以下四个条件： 

1.身体健康。培训报到前 14 天内无发热、干咳等呼吸

道症状以及腹泻、结膜充血等症状，没有接触过有发热或呼

吸道感染症状的人员。且本人没有影响正常学习生活的其它

疾病。 

2.没有接触过确诊或疑似新冠肺炎患者。 

3.培训报到前一个月内没有疫情防控重点地区（湖北、

北京）旅居史，也没有境外旅居史。培训报到前 14 天内没

有接触过有疫情防控重点地区（湖北、北京）旅居史人员，

没有接触过有境外旅居史人员。 

4.已获取绿色健康码。 

十、报到事项 

（一）报到要求 

1.所有学员报到时，必须测温正常、出示绿色健康码和

14 天轨迹查询。 

2.请参加研修的学员准备本校基本情况、课程计划等材

料，培训学习期间参加讨论； 

3.  

4.学员报到时请上交近期彩色二寸免冠照片 1 张（在背

面写上本人姓名），并准备 2 寸电子证件照片，红色背景，

mailto:学员务必在10月15日之前将参加人员信息回执（见附件2）通过电子邮件发送至typx221@126.com
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发送至国培邮箱 tygp333@126.com（文件名：地区+人名）； 

5.学员报名后自行加入班级 QQ 群。第十八期班级 QQ 群

号：466690231，第十九期班级 QQ 群号：699750344。 

6.培训过程中需要完成研修作业，请自备笔记本电脑、

U 盘等。 

（二）报到地点 

江苏省特殊教育师资培训中心（江苏省南京市栖霞区神

农路 1 号，南京特殊教育师范学院培训中心公寓）。 

（三）此件为正式报到通知，不再另发文。 

（四）逾期未报到且未请假者取消学习资格。 

（五）培训班不安排接站。请您自行前往培训地点，敬请

谅解。乘车路线如下： 

A.南京站： 

（1）乘坐地铁 1号线到迈皋桥站下车，换乘 8路或 74路，

在吉祥庵站下车，往回步行至第 2 个红绿灯口左转，直行 500

米； 

（2） 地铁 3 号线到南京林业大学新庄站下车，从 1

号出口出站，步行 260 米在新庄广场东站换乘 125 路公交车，

到南京特教学院站下车。 

（3）在南京站北广场西站乘坐 64 路，到吉祥庵站下车，

往回步行至第 2 个红绿灯口左转，直行 500 米。 

B. ： 

乘坐地铁 3号线到南京林业大学新庄站下车，从 1号出口

出站，步行 260 米在新庄广场东站换乘 125 路公交车，到南京

mailto:发送至国培邮箱tygp333@126.com
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特教学院站下车。 

C. 禄口机场： 

乘坐地铁 S1 号线到南京南站，站内换乘地铁 3 号线到南

京林业大学新庄站下车，从 1号出口出站，步行 260米在新庄

广场东站换乘 125 路公交车，到南京特教学院站下车。  
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2020  

 

省市 

（自治区） 

分配

名额 

省市 

（自治区） 

分配

名额 

省市 

（自治区） 

分配

名额 
合计 

河北 3 湖南 3 陕西 3  

山西 2 广西 3 甘肃 3  

内蒙古 2 海南 1 青海 1  

吉林 2 重庆 3 宁夏 1  

黑龙江 2 四川 3 新疆 2  

安徽 3 贵州 3    

江西 3 云南 3    

河南 3 西藏 1    

合计 20  20  10 50 

注：第十八期至第十九期均按以上名额分配，每期 50人。
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2020 AAbb123  

 

省（区、市）：           （公章）联系人：          办公电话：          手机：           E-mail：          QQ:        

注：请有关省级教育行政部门分项目、期次汇总学员信息，分别以纸质盖章件（邮寄）和电子文件（E-mail）报送江苏省特殊教育师资培训中心，

电子文件以 Excel表格式报送。 

子项目 

名称 

培训期数

（时间） 
姓名 

性

别 

身份

证号 
民族 

省份 

（区、市） 

政治

面貌 

工作

单位 

通信

地址 

邮编 

职称 

职务 

学历 

学位 

学

科 

是否

特级

教师 

特校

校长

任职

年资 

办公 

电话 

移动 

电话 
E-mail 

特殊教育

学校校长

能力提升

培训班 

第十八期 

2020.10.11

—

2020.10.31 
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编号： 

姓  名  性  别  出生年月  

照 

片 

民  族  籍  贯  健康状况  

最后学历  最高学位  政治面貌  

现任职务  专业技术职称  

学科专业  是否特级教师  任特校校长年资  

身份证号  参加工作时间  

单位名称  单位邮编  

单位地址  单位电话（含区号）  

家庭电话  单位传真（含区号）  

移动电话  电子邮箱  

工 

作 

简 

历 

起 迄 时 间 工 作 单 位 职  务 

   

   

   

个人 

获奖 

情况 

获  奖  日  期 所  获  奖  项 备  注 
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科 

研 

情 

况 

 

参 

训 

情 

况 

 

您对本次

培训的需

求与建议 

 

学校主管 

部门推荐 

意见 

 

 

负责人（签字）：                    单位（盖章）  

 

                                         年    月    日 

省级教育

行政部门 

推荐意见 

 

 

负责人（签字）：                    单位（盖章）  

 

                            年    月    日 

培训机构 

审批意见 

 

 

负责人（签字）：                    单位（盖章）  

 

                                         年    月    日 

注：填写相关内容可另附页。以纸质盖章件（邮寄）和电子文件（E-mail）报送江苏省特殊

教育师资培训中心。 

 


