


关于召开“云平台下的移动学习”试点实验项目



附件 1

参 会 回 执

备注：请于 4月 28 日前将此回执电子版发至会务组联系邮箱 304684832@qq.com。

序号 姓名 性别 工作单位 职务 联系电话

领 队

学校 1

学校 2

mailto:请于4月25日前将此回执电子版发至会务组联系邮箱304684832@qq.com。


附件 2

“云平台下的移动学习”项目申报评审表

学校名称： 负责人：

学 段： 轨制数： 学生数量：

联系方式：

学校基本

情况

学校规模、学校基础设施、信息技术水平、教研能力等

学校意见
签字： （公章）

市电教部

门意见 签字： （公章）

专家评审

意见
签字：

年 月 日

备注

1.加入项目学校自动成为“山西数字学校平台下教育资源开发与应用研

究”课题子课题成员；

2.学校具备信息化基础环境，且学生人数不少于 1500 人；

3.学校领导支持，能够成立相应的工作组；

4.学校具备教研能力，能够组织学生参与本项目；

5.学校能够参加本项目举办的各项活动。
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