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附件 1

全国技工院校工学一体化教师培训计划安排表

培训日期
培训

时间
培训课题

培训

地点
授课人 作业布置

11 月 24 日

（星期一）

上午 9:00-9:30 开班仪式及分组

工学一体化培

训教室

侯敏

1.某工学一体化

课程教学进度计

划。

2.某学习任务之

教学单元教学活

动方案（工学一体

化课程教案）。

3.某学习任务之

教学单元的说课

PPT。

上午 9:30-12:00 《技工院校工学一体化教师培训标准》解读

下午 14:30-17:30 工学一体化课程教学实施工作流程和内容

晚上 19:00-20:30 完成相关作业并提交

11 月 25 日

（星期二）

上午 9:00-12:00 教学进度计划编制方法

下午 14:30-17:30
1.教学策略、教学方法探讨

2.学习任务教学活动设计

晚上 19:00-20:30 完成相关作业并提交

11 月 26 日

（星期三）

上午 9:00-12:00
1.教学组织实施要点

2.教学活动方案的体例、要素和编制方法

下午 14:30-17:30
1.课后反思要点

2.学员阶段性成果展示、汇报、点评

晚上 19:00-20:30 完成相关作业并提交

11 月 27 日

（星期四）
上午 9:00-12:00

1.课程考核方案和学习任务考核方案解读

2.过程性考核的意义和组成

工学一体化培

训教室
李保桦

1.课程评价实施

工作方案。
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2.课程教学场所

使用策略。

3.教学场所使用

及安全教育学材，

含：《安全教育学

材》、《安全教育

工作页》、《安全

教育试卷》。

下午 14:30-17:30 课堂教学活动组织与实施

晚上 19:00-20:30 完成相关作业并提交

11 月 28 日

（星期五）

上午 9:00-12:00
1.学习任务过程性考核实施

2.过程性考核成绩的分析与整理。

下午 14:30-17:30 课程终结性考核组织与实施指导

晚上 19:00-20:30 完成相关作业并提交

11 月 29 日

（星期六）

上午 9:00-12:00 教学场地和设施使用管理

下午 14:30-17:30 学员阶段性成果展示、汇报、点评

晚上 19:00-20:30 完成说课 PPT 并提交

11 月 30 日

（星期日）

上午 9:00-12:00
终结性考核

人社部随机

指派
说课、答辩

下午 14:30-17:30
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附件 2

工学一体化教师培训参训申请表

申请人姓名： 申请专业大类： 申请培训级别：

1.性别： 2.年龄： 3.民族： 4.身份证号码： 1寸照片

5.单位名称： 6.职称/职务：

7.手机： 8.电子邮件：

9.通信地址：

10.教育背景：

 □博士，专业：

 □硕士，专业：

 □本科，专业：

 □大专及以下，专业：

11. 职业技能水平情况：

12. 相关竞赛获奖情况：

12.目前所在专业： 13.是否为第一阶段申报专业：□是 □否

14.简要介绍您在工学一体化院校建设和专业建设等方面承担的工作（如撰写过工学一体化专业申报材料等，

请写明时间、具体承担的工作、工作成效及证明人等）



15.简要介绍您在工学一体化教学方面承担过的工作（请写明教授专业、教授课程、教授学生所在阶段等）



16.是否参加过 2013年起我部组织的各类工学一体化相关的教师培训

□是，（请写明时间、地点、专业）； □否
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申请人姓名： 申请专业大类： 申请培训级别：

17.是否参与过部、省、市或院校组织的工学一体化相关技术开发工作（如参与过工学一体化课程标准开发或

转化等，请写明具体时间、具体承担任务、证明人等）

18.请您对自己的工学一体化相关能力做一个评价（请对应自己即将参加的培训级别的内容打“√”评价）

级别 内容
自我评价

较差 一般 较好 很好

三级

工学一体化课程教学实施

课程教学进度计划编制

学习任务教学活动设计

课堂教学活动组织与实施

工学一体化课程考核实施
学习任务过程性考核实施

课程终结性考核组织与实施

教学场所使用管理 教学场地和设施使用管理

19.请写明您对本次培训在教学和保障方面的需求

申请人声明：

我承诺填写内容真实准确。在培训期间，我将保证全程参加，并按照授课和考核骨干教师及教师培训基地

（或师资研修中心）要求，认真并按时完成作业成果等考核任务。培训结束后，我将按照工学一体化教师培训

标准，将工学一体化教师培训所学内容应用到工学一体化实践教学中。

申请人签名： 日期：

工作单位意见：

我单位同意推荐该同志参加工学一体化教师培训，并支持其在培训期间全程参与，按时保质完成相关培训

及考核任务。

签字（盖章）： 日期：


