
附件3

同步课堂项目申报表

	学校名称（盖章）：

	结对学校（盖章）：

	结对学校（盖章）：

	主讲（接收）专业：

	学校通讯地址：

	负责人
	
	电话
	
	电子邮件
	

	责任人
	
	电话
	
	电子邮件
	

	试点项目方案要点（学校基本情况、信息化基础、学校主讲（接收）的专业建设及参与专递课堂资源建设情况，教学团队情况，同步课堂主要内容，过程管理，经费预算，成果呈现、保障措施等）：



	市州教育局审批意见：

	审批意见：
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