
湘教科研通〔2016〕5号 
关于组织2016年职业教育名师空间课堂

项目申报工作的通知

各高职学院、中等职业学校：

为加快我省职业教育网络学习空间建设及应用，推进现代信息技术与职业教育教学深度融合，提升职业教育现代化水平，根据“湖南省教育信息化创新应用十百千万工程”和2016年教育信息化重点建设项目要求，决定组织2016年职业教育名师空间课堂项目申报。现就有关事项通知如下：

一、申报对象

拥有实名制网络学习空间的职业院校教师，2014年和2015年已立项职业教育名师空间课堂项目的负责人不得再申报。

二、申报办法及数量
2016年全省遴选立项建设200门职业教育名师空间课堂项目。采用教师申请，学校推荐申报的办法，省级以上示范高职院校每校申报数量不超过10门，其他高职院校每校申报数量不超过5门；省级以上示范中职学校及县级职教中心牵头学校每校申报数量不超过5门；其他中职学校申报数量不超过3门。同一学校同一门课程不得重复申报。

三、申报要求

1.项目申报人须具有实名制网络学习空间，应具有良好的信息技术素养，热心信息技术创新应用。

2.项目申报须依托一门课程，且制订项目建设方案，明确项目建设目标与内容、实施步骤、保障措施、经费预算与预期效果等。

3.所申报的课程有部分已开展基于空间课堂的教学应用，创新了教学组织新形式，为学习者提供了在线辅导答疑、在线研讨、在线测试和成绩评定等。

4.空间课程教学资源建设有一定的基础，内容应包括本课程相应领域的基本知识、基本技能、典型案例、综合应用、前沿专题、热点问题等，资源类型包括课程标准、教学视频、电子教案、教学素材、教辅资料、作业库、试题库等。

5.项目建设周期一年。项目申报人所建设的空间课程，须主动连接在本校和职教新干线等平台上，供本校和全省职业院校师生进行学习和共享。

6.鼓励教师组建教学团队，共建空间课堂。

四、申报材料
1.申报人填写《2016年职业教育名师空间课堂项目申报表》（附件1），《2016年职业教育名师空间课堂项目建设方案》（附件2），学校汇总后填写《2016年职业教育名师空间课堂项目申报汇总表》（附件3）。

    2.各学校将项目申报表、建设方案、申报汇总表，于2016年3月15日前报送湖南省教育科学研究院职业教育与成人教育研究所资源室，联系人：刘琴，电话：0731-85182385，地址：长沙市教育街省教科院科研楼815室，邮编：410005，同时，将申报材料电子文档发至zcs815_hn@163.com。逾期不再受理。

    五、遴选立项和管理

我院将组织专家对项目建设方案和个人空间课程资源建设及应用情况进行评审，择优确定入围建设项目。所有立项的“名师空间课堂”每门资助2.5万元，所在学校应按1：1配套项目经费，并确保项目经费专款专用。

项目建设过程中，学校应对照建设方案履行督促检查责任，省厅将组织专家对项目建设进行监控、指导。

项目建设期满，将组织项目验收和绩效考核，验收合格者直接入围“湖南省教师信息化教学应用示范网络学习空间”工程。

附件：

     1.2016年职业教育名师空间课堂项目申报表

         2.2016年职业教育名师空间课堂项目建设方案

         3.2016年职业教育名师空间课堂项目申报汇总表

二○一六年一月十八日

附件1

2016年职业教育名师空间课堂项目申报表

	申报人姓名
	
	职务/职称
	
	学历/学位
	

	工作单位
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	课程名称
	
	所属专业
	

	
	
	适用岗位
	

	课程网址
	（只填写申报课程的首页网址）

	个人空间网址
	（只填写申报人的空间网址）

	团队成员
	（姓名、单位、专业、职务/职称、任务分工）

	课程资源（包括资源类型、数量等）



	教学应用情况（包括教学资源浏览量、作业、测试、辅导答疑、交流互动等）


	教学成效



	兹保证以上申报资源无任何知识产权和著作权争议。否则，一切后果均由本人承担。本人同意将此资源提供给广大师生免费共享。

                          签  字：

                                         年    月    日

	学校推荐意见：               

                      （签章）：

                                         年    月    日    


附件2

2016年职业教育名师空间课堂项目建设方案（模板）

课程名称：

所属专业：

适用岗位：

课程负责人单位及姓名：

一、建设目标

二、建设内容

三、实施步骤

四、预期效果

五、经费预算

六、保障措施

附件3

2016年职业教育名师空间课堂项目申报汇总表
 院校名称（盖章）：                      联系部门：                    联系人：                电话：                                                 

	序号
	申报人姓名
	职称/职务
	课程名称
	所属专业
	适用岗位
	课程网址
	个人空间网址
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