
附件
体育美育浸润行动计划
申报书
	高等学校：
	

	对口支持类型：
	□ 体育     □ 美育

	负责部门联系人：
	

	联系方式：
	
	
	
	

	填报日期：
	       
	年
	
	月


教育部体育卫生与艺术教育司制

2019年6月
一、基本信息
	校级主管负责人
	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	
	职称
	
	职务
	
	专业
	

	
	电话
	（办公、传真）

	牵头部门负责人
	部门名称
	

	
	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	
	职称
	
	职务
	
	专业
	

	
	学历
	
	电话
	（办公、手机）

	
	电子邮箱
	

	协作部门负责人（含宣传部、教务处、学生处、团委、艺教中心等部门及相关专业院系）
	部门
	姓名
	职务
	专业
	手机
	办公电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	拟对口支持
中小学校
	学校名称
	学校性质

	
	
	□乡镇中心学校
□农村小规模学校

	
	
	□乡镇中心学校
□农村小规模学校


二、已有基础
	包括：学校的专业和人员优势，保障投入、组织实施的资源优势，开展相关志愿服务工作的成效等

	


三、计划目标
	总目标（为期二年）

	

	分阶段目标

	


	四、实施方案
包括：围绕服务中小学校课程教学、实践活动、校园文化和教师队伍建设等四项任务提出计划实施的总体构思、工作内容、实施途径、人员规模、组织管理、创新点与特色以及预计取得的成效等

	


五、学校和省级教育行政部门意见
	学校
意见
	负责人签字（公章）：
                          年   月   日

	省级
教育
行政
部门
意见
	负责人签字（公章）：
                          年   月   日




