遂昌教育局教研室
遂教研【2017】第42号


关于开展第二届“遂昌县义务教育精品课程”评选

暨第五届“丽水市义务教育精品课程”推荐的通知
全县各中小学：

为贯彻落实《浙江省关于深化义务教育课程改革的指导意见》（浙教基〔2015〕36号）文件精神，推进义务教育学校课程建设，丰富学校课程资源，增强教育选择性，经研究决定开展第二届“遂昌县义务教育精品课程”评选暨第五届“丽水市义务教育精品课程”推荐活动。现将有关事项通知如下：

一、征集内容
面向义务教育段的小学和初中，征集各学校自主开发的、供学生选择性修习的优秀拓展性课程（含整合课程）。

二、申报条件
精品课程采用学校申报，县教研室组织评审的办法。课程申报条件如下： 

1.原创性。课程须由学校自主开发，符合深化义务教育课程改革文件关于拓展性课程的基本要求，符合本校实际，能满足学生发展的实际需要。

2.科学性。课程有完整的课程纲要、教学材料和实施方案，课程目标设计科学，内容编排合理，实施规范有序，保障体系完备，课程管理到位。

3.可推广性。课程须在学校实施，并有学生选修该课程，目前仍在开设，具有较高的推广价值。
三、申报程序与要求

1.学校提出申报，县教研室组织专家进行评审，评审结果在遂昌教育网上公示，根据评审结果择优推荐参加市级评审（小学7门，初中5门）。
2.各校课程须报送材料（纸质1份和电子稿）包括[一门课程一个文件夹（命名为“学校名称+课程名称），其它材料均放在该文件夹内]：
（1）浙江省义务教育精品课程申报表（见附件1），文件命名方式为“课程名称+申报表”；

（2）学校课程整体规划，文件命名方式为“课程名称+规划”，需说明申报课程在规划中的地位与作用；

（3）拓展性课程课程纲要，文件命名方式为“课程名称+纲要”；

（4）学校开发的用于拓展性课程的教学资料，文件命名方式为“课程名称+教材/教学资料”；

（5）能说明拓展性课程实施情况的其他材料（教案、课例、成果等）。各类课程都要有学生活动手册或学生学习材料。

每门课程相关资料总容量不超过2GB，有关视频材料须为flv或rmvb格式。
四、推荐名额与要求

1.各校推荐一门课程，18个班规模以上学校一次最多可申报2门课程。

2. 2017年10月10日前，请各校将本校精品课程推荐汇总表（纸质稿和电子稿各一份，见附件2）报送县教研室。联系人：邹香梅，电话：8529632（647216），邮箱：QQ1020525874。 

3.已经获得省市级精品课程的不再推荐，未获得省市精品课程的可在修改完善的基础上继续申报。

五、成果奖励 

本次征集活动不设奖项。评选情况及结果将及时在遂昌教育网公布，并由我室颁发精品课程证书。对于相关获奖的课程将给予一定的经费奖励。   

附件 1.义务教育精品课程申报表
     2.义务教育精品课程申报汇总表      

                                  遂昌县教育局教研室

 二〇一七年八月二十九日
（此件公开发布）
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附件1：
浙江省义务教育精品课程
申  报  表 

课程名称                   
开发学校                   

实施时间                   

负 责 人                   

通讯地址                   

联系电话                   

浙江省教育厅教研室
二○一七年   月  日
	课程名称
	

	课程类型
	□知识拓展   □兴趣特长   □实践活动    □整合课程

	教学材料名称
	
	计划总课时
	
	适用年级
	

	申报资料是否同意在网络平台宣传发布
	□同意  □不同意

	一、课程负责人及主要成员情况（限填6名）

	姓 名
	工作单位
	职务、职称
	联系电话及邮箱
	承担工作

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	课程负责人近五年来教学、科研及数字化资源建设相关成果介绍：（200字左右）


	二、课程开发和实施情况

	1.课程设计与定位（500字以内，需说明本课程与学校整体课程规划的关系）



	2.课程内容简介（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（1000字以内）



	5.课程发展困难与规划（1000字以内）



	6.课程近三年开课情况统计（学校教务处填写）

	学期
	年级
	学生选课数
	学期
	年级
	学生选课数

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	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
	单位盖章

负责人（签名）：

年   月   日

	市

推

荐

书
	单位盖章

负责人（签名）：

年   月   日

	省

评

审

组

意

见
	单位盖章

评审组负责人（签名）

                                  年   月   日




附件2： 义务教育精品课程申报汇总表
             学校(学校盖章)

	序号
	课程名称
	课程类型
	使 用
年 级
	实施
年 限
	开发单位
(全称)
	开发人员
（限6名）

	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
