
山东省教育科学研究院

山东省教育科学研究院

关于招收⒛17-zO18学年度访问学者的
通知

各市教育教学研究院 (所、中心、室),各有关高校 :

为进一步加强我院与高校教师和基础教育研究人员的交流 ,

同时为各级教育科研机构及学校培养学术和业务骨干力量,促

进我省教育科研水平的提高和教师队伍建设,经研究,山东省

教育科学研究院拟在全省范围内招收 2017— 2018学年度访问学

者 20人 ,现将有关事宜通知如下 :

一、招收对象

1。 年龄一般不超过 45周 岁,具有中级及以上职称,在学校

或教科研单位从事教学、科研工作 5年 以上。

2.热爱教育事业,有强烈的事业心和责任感;具有较强的

教育理论和专业知识基础,有独立从事教育科研工作的能力。

3.在教师专业发展、职业教育管理、传统文化教育、教育

改革研究、班主任工作等方面有研究专长的教师,可被优先录

]目9R1。
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二、访学安排

1。 脱产学习时间:2017年 9月 至 2018年 8月 。省教科院为

访学人员搭建平台,提供优良学习工作环境,有针对性地组织

开展多种形式的集体学习和教研活动。

二     2。 培养期间实行集中研修和导师指导相结合的方式进行学
。  习。在集中学习研修的基础上,根据双向选择的原则,为 访学
人员选定导师,并在导师指导下围绕教育、教学改革的重点和

前沿问题独立或合作开展课题研究。

3.培养周期结束,依据访问学者在组织纪律、岗位职责、

参与项目、服务基层和学习提高等方面的表现进行综合评定 ,

组织答辩评审。答辩通过者颁发结业证书。

4。 访学期间食宿及外出参加学习和会议的费用根据相关规

定回原单位报销。

三、申报程序

1.各市教育教学研究院 (所 、中心、室 )、 各高校组织教

师自主申报。各高校、各市推荐的访学人员不超过 1人。

2.省级遴选。省教科院组织专家遴选 20名 访学人选,并予

以公示。   。

四、报送要求

中小学教师 (含中职 )以市为单位,各高校以学校为单位 ,

统一报送。

报送时间:2017年 6月 10-20日 ,逾期不再受理。

报送材料:《 山东省教科院访问学者申报表》(一式两份 )、

∵ 2—



一

r
丨

丨

丨

︱

丨

丨

︱

丨

l
l
丨

丨

︱

︱

︱

丨

《2017— 2018学年山东省教科院访问学者申报汇总表》的电子

版和纸质版,以及申报人代表性论文的复印件一份、专著一本。

报送地址:济南市市中区土屋路 3-1号 ,山 东省教育科学
研究院教师发展研究中心 303室 ,邮政编码:250OO2。 联系人 :

孙月圣,张都现;电话:053卜 5563o317,55630259;电 子邮箱 :
jsfzyjzx臼 163。 com。

附佳;】 ,山塞鲨数科~院访扭堂童 :叟报表 _  _
2.2017-2018学年度山东省教科院访问学者申报

汇总表
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附件 1

山东省教科院访问学者

申报表

工作单位

姓  名

研究方向
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填表说明

一、本表采用 A4纸规格,双面打印。

二、请用计算机或钢笔 (使用碳素或蓝黑墨水 )准确如实   辽

填写本表各项内容 ,书写要清晰、工整。个别项目填写不下时 ,

~   ~可 加附页。       ~

三、表内的年、月、日一律用公历和阿拉伯数字。

四、
“
照片
”一律用近期二寸半身免冠照片。
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一、基本情况

姓名 性别 出生年月

照片
民族

政治

面貌

政

务

行

职

参加工

作时间

现专业

技术职务
教龄 从教学科

单位名称
手机

电子邮箱

通讯地址
编卩

卩

渐
口

二、学习工作经历
sˉ
ˉ ^一 ^0′。  ~̌~ˉ

学

习

经

历

起止时间 学历 学位 毕业院校及所学专业

主

要

培

训

经

历

起止时间 进修单位 进修内容及成绩

工

作

简

历

起止时间 工作单位
专业技术 (行政 )

职务

承担主要

工作任务
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3000字 以内

四、申请访学原因和打算

五、代表性学术成果 (近五年,不超过三项 )

时间 成果名称 位次 批准部门
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六、主要荣誉称号和奖励 (近五年)

七、单位推荐意见

单位是否提供访学期间的食、宿和科研等费用 ?
是 否

本单位同意推荐该同志参加脱产访学一年,并愿意提供必要的条件保障。根

据 《山东省教育科学研究院挂职研修学员和访问学者管理办法》,访问学者访学期

间的年度考核、职称评聘、评优评先及其他待遇在原单位按照在职在岗满工作量

或平均工作量对待。

(公章 ) 负责人 (签章):

年  月  日
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八、县 (市、区)推荐意见

(公章 ) 负责人 (签章 ):

年  月  日

九、市 (高校 )推荐意见

l

(公章 ) 负责人 (签章 ):

年  月  日

十、专家评审意见

主任 (签字 ):

年  月  日

十一、省教科院审批意见

(公章 ) 负责人 (签章 ):

年  月  日

亠
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卯郫长△侧廿舯陴⒏l亠R
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