附件：
泉州市直中小学“智慧课堂” 项目试点学校
申  报  表
申请学校：                         

学校性质（学段）：                  

联系人：                           

电话：                             

电子邮箱：                         

申请日期：                         
	学校基本情况

	校  长
	
	电 话
	

	分管校长
	
	电 话
	

	信息技术
职能部门负责人
	
	电 话
	
	专业人员数
	

	教职工总数
	
	专任教师数
	

	学生数
	
	班级数
	

	学校信息基础设施和应用系统

	学校计算机总数
	
	
	

	网络出口带宽
	
	网络接入运营商
	

	服务器总数
	
	服务器存储总量
	

	信息点总量
	
	信息点覆盖率
	

	计算机教室数量
	
	
	

	电子白板数量
	
	
	

	班班通建设情况
	
	
	

	已有应用系统
	管理类
	
	建设情况
	

	
	教学类
	
	建设情况
	

	
	服务类
	
	建设情况
	

	
	资源类
	
	建设情况
	

	
	其他类
	
	建设情况
	

	学校信息化工作特色和已取得的成绩

	

	“智慧课堂” 项目实验目标和主要任务

	

	“智慧课堂” 项目实验内容和主要举措

	

	“智慧课堂” 项目保障措施和时序进度

	

	学校
意见
	                  学校盖章
                   年  月  日

	专家组评审意见
	              专家组组长签字：
             年  月  日

	市教育局 意见
	           市教育局盖章
            年  月  日


