（地方性中小学教学地图审定与中小学地方课程教材审定事项同步进行）

地方性中小学教学地图初审申请表
（根据教育部《中小学教材管理办法》修订）




教材名称:                       

编写单位:  （加盖编写单位公章）  

主    编:   （原则上一位主编）   

申请时间:     年    月    日    

送审联系人及电话：              


北京市中小学教材审定委员会制


填 表 说 明

1.请用黑色钢笔或者签字笔填写，字迹应清晰。也可以在下载的电子表格内填写后打印。
2.填写的信息须准确无误。
3.教材须由具备相应条件和资质的单位组织编写。编写单位应在中华人民共和国境内登记注册、具有独立法人资格且与教育相关。单位法定代表人须具有中华人民共和国国籍。
4.教材拟出版单位应具有中小学教材出版资质。
5.教材主编及主要编写人员不得有国家公务员。
6.教材编写人员应经所在单位党组织审核同意，并由编写单位集中向社会公示。
7.教材实验范围应填写同意使用本教材进行实验的区名称。
8.资深专家的研究领域应与所推荐教材的属性相一致。中小学特级教师可作为资深专家。





	教材编写单位基本情况
	单位名称
	（加盖单位公章）
	登记注册
地点
	

	
	法定代表人
姓名
	
	法定代表人
国籍
	

	
	学科专业
团队情况
	

	
	课程教材教学等方面研究基础情况
	（原则上应承担、组织或参与过国家级或省部级教育科学研究课题，研究成果有较大社会影响）


	
	教材使用培训、指导、回访及常态化质量监控情况
	

	
	编写经费及来源情况
	




	拟出版单位基本情况
	单位名称
	（加盖单位公章）
	法定代表人
姓名
	

	
	是否具有中小学教材出版资质
	（出版单位的中小学教材出版资质说明另附）


	
	是否签署出版协议书
	（编写出版单位的出版协议书另附）


	教材主编情况
	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	

	
	民族
	
	职务
	
	政治
面貌
	

	
	学历
	
	专业
	
	职称
	

	
	从事专业工作年限
	 年
	工作单位
	

	
	通讯地址及邮编
	

	
	座机
	
	手机
	
	邮箱
	

	主要编写人员情况（每册不超过8人）
	姓名
	性别
	出生年月
	学历
	职称
	职务
	工作单位

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


（主编及主要编写人员的学历证书、专业技术职务证书复印件另附）

	教材编写人员审核公示情况
	编写人员是否经所在单位党组织审核同意
	（所在单位党组织审核情况另附）


	
	编写单位是否集中向社会公示
	（编写单位集中向社会公示情况另附）


	主编及主要编写人员在课程教材编写方面的相关成果
	姓名
	成果名称
	成果形式
	发表刊物或出版单位
	发表或出版时间

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




	教材名称
	
	适用年级
	

	教材册数
	
	教材字数
	

	教材编写依据
	（依据的理论研究与实证研究成果）

	教材编写指导思想及原则
	




	教材编写思路及体系结构
	

	国内外本领域同类教材的比较分析
	




	教材实验范围
	

	教材实验工作可行性说明
	（人员条件、场地条件、教学基础条件等）


	实验学校情况及其意见
	



                                    校长签字：
（学校公章）
年  月  日

	实验区教育行政部门意见
	




（区教委公章）
年  月  日




	资深专家（正高级）推荐意见
	







专家签字：
年  月  日
（该专家简介另附）

	资深专家（正高级）推荐意见
	









专家签字：
年  月  日
（该专家简介另附）



（地方性中小学教学地图审定与中小学地方课程教材审定事项同步进行）

[bookmark: _GoBack]地方性中小学教学地图审定申请表
（根据教育部《中小学教材管理办法》修订）




教材名称:                       

编写单位:  （加盖编写单位公章）  

主    编:   （原则上一位主编）   

申请时间:     年    月    日    

送审联系人及电话：              


北京市中小学教材审定委员会制


填 表 说 明

1.请用黑色钢笔或者签字笔填写，字迹应清晰。也可以在下载的电子表格内填写后打印。
2.填写的信息须准确无误。
3.教材须由具备相应条件和资质的单位组织编写。编写单位应在中华人民共和国境内登记注册、具有独立法人资格且与教育相关。单位法定代表人须具有中华人民共和国国籍。
4.教材出版单位应具有中小学教材出版资质。
5.教材主编及主要编写人员不得有国家公务员。
6.教材编写人员应经所在单位党组织审核同意，并由编写单位集中向社会公示。
7.教材实验范围须与本教材初审时所申报的实验范围一致。
8.实验学校及区教育行政部门应本着实事求是原则，根据实验情况及效果对实验教材进行客观评价。
9.教材主编及主要编写人员应本着实事求是原则，客观陈述教材修订情况。




	编写出版单位情况
	编写单位名称
	（加盖单位公章）
	编写单位登记
注册地点
	

	
	编写单位法定代表人姓名
	
	编写单位
法定代表人国籍
	

	
	出版单位名称
	（加盖单位公章）
	是否具有出版
中小学教材资质
	

	教材主编情况
	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	

	
	民族
	
	职务
	
	政治
面貌
	

	
	学历
	
	专业
	
	职称
	

	
	从事专业工作年限
	 年
	工作单位
	

	
	通讯地址及邮编
	

	
	座机
	
	手机
	
	邮箱
	

	主要编写人员情况（每册不超过8人）
	姓名
	性别
	出生年月
	学历
	职称
	职务
	工作单位

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


（主编及主要编写人员的审核公示情况以及学历证书、专业技术职务证书复印件另附）


	教材名称
	
	教材册数
	

	教材实验范围
	
	适用年级
	

	实验学校教师和学生对教材的评价
	（请根据教材实验情况如实填写）







                                    校长签字：
（学校公章）
年  月  日

	实验区教育行政部门对教材的评价
	（请根据教材实验情况如实填写）








（区教委公章）
年  月  日




	教材修订情况报告

	教材实验总体情况与效果
	（请根据教材实验情况如实填写）
























	教材实验中发现的有关问题
	（包括科学性错误、体例不符合学生心理发展规律、地方特色不太突出、教学方式适切性等）
























	针对存在问题对教材的修订与完善
	（包括修订队伍的组建、修订的相关内容、修订次数等）

























	对修订教材的实验预期目标
	（请根据修订情况如实填写）
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