常州市“做中学”项目研究实验学校

推进方案
负 责 人：                                       
项目单位：                                       
申报日期：                                       
常州市教育教研室
一、研究人员基本情况 

	主持人姓名
	
	性  别
	
	民 族
	
	出生

年月
	 

	行政职务
	
	专业技

术职称
	
	研究专长
	

	最后学历
	
	最 后 学 位
	

	工作单位
	
	固定电话
	

	
	
	手机（必填）
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	
	
	电子信箱
	

	项目成员基本情况（不含主持人）

	姓  名
	专业技

术职称
	工 作 单 位
	研究

专长
	项目研究中的分工情况

	
	
	
	
	


二、项目推进思路
	1．学校现状述评

2．研究重点目标
3．主要研究内容
4．实施过程和推进策略
5．学校预期成果
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