
24 
 

附件 5 

 

2020 “ ”

2020 20

2020

2020 10 2021

1 107 112

 

一、培训目标 

 

二、培训对象 

64  

1.  

2. 50 45  

3.  

4.  

5.  

三、内容方式 
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四、培训时间 

107 108 : 10 12 11 10 10 12

 

109 110 : 11 15 12 13 11 15

 

111 112 : 12 15 1 14 12 15

 

五、培训地点 

19

“ ”  

六、培训经费 

 

 

七、结业事宜 

 

八、报名方式 
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107 108 9 25  

109 110 10 30  

111 112 11 30  

https://pdn.bnu.edu.cn/  

010-58808089 010-58804789

ntcpsp@bnu.edu.cn  19

100875  

九、报到事项 

 

107 108 10 12  

109 110 11 15  

111 112 12 15  

19

 

 

 

1. 10

mailto:jxp8089@126.com；%20通讯地址：北京市新街口外大街19
mailto:jxp8089@126.com；%20通讯地址：北京市新街口外大街19
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+

ntcpsp@bnu.edu.cn “ + + ”  

2.

2 3

 

3.  
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22 47 88
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107 112  

 

 

  

 

  

 

  
 

 2  2  2  

 2  2  2  

 2  2  2  

 2  2  2  

 2  2  2  

 2  2  2  

 2  2  2  

 2  2  2  

 2  2    

 2  2    

 2  2    

 2  2    

 24  24  16 64 

107—112 64
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2020  

107 112  

 

 

省（区、市）：           （公章）联系人：          办公电话：          手机：           E-mail：          QQ:        

注：1.请各省级教育行政部门分期次汇总学员信息，分别以纸质盖章件（邮寄）和电子文件（E-mail）报送小学校长中心，电子文件以 Excel 表格式报送； 

    2.联系方式：邮箱：ntcpsp@bnu.edu.cn；地址：北京市新街口外大街 19 号，北京师范大学校长培训楼，邮编 100875；电话：010-58804789/8089。 

子项

目 

名称 

培训期数

（时间） 
姓名 性别 

身份

证号 
民族 

省份 

（区、市） 

政治

面貌 

工作

单位 

通信

地址 

邮编 

职称 

职务 

学历 

学位 

最高

学历

毕业

院校 

学

科 

是否

特级

教师 

校长任

职年资 

办公 

电话 

移动 

电话 
E-mail 

全国

小学

骨干

校长

高级

研修

班 

第 107期                   

 

           

                   

                   

                   

                   

mailto:jxp8089@126.com；地址：北京市新街口外大街19
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编号： 

姓  名  性  别  出生年月  

照 

片 

民  族  籍  贯  健康状况  

最后学历  最高学位  政治面貌  

现任职务  专业技术职称  

学科专业  是否特级教师  任校长年资  

身份证号  参加工作时间  

单位名称  单位邮编  

单位地址  单位电话（含区号）  

家庭电话  单位传真（含区号）  

移动电话  电子邮箱  

工 

作 

简 

历 

起  迄  时  间  工  作  单  位  职   务  

   

   

   

   

个人 

获奖 

情况 

获  奖  日  期 所  获  奖  项 备  注 
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科研 

情况 
 

参训 

情况 
 

您对本次

培训的需

求与建议 

 

学校主管 

部门推荐 

意见 

 

 

 

负责人（签字）：                    单位（盖章）  

 

                                         年    月    日 

省级教育

行政部门

或省级所

属干训 

中心 

推荐意见 

 

 

 

 

负责人（签字）：                    单位（盖章）  

 

                            年    月    日 

培训机构 

审批意见 

 

 

 

负责人（签字）：                    单位（盖章）  

 

                                         年    月    日 

注：1.填写相关内容可另附页。以纸质盖章件（邮寄）和电子文件（E-mail）报送小学中心；

2.联系方式：邮箱：ntcpsp@bnu.edu.cn；地址：北京市新街口外大街 19 号，北京师范

大学校长培训楼，邮编 100875；电话：010-58804789/8089。  

mailto:jxp8089@126.com；地址：北京市新街口外大街19

