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粤职协函〔2015〕24号  
关于举办广东省技工院校校长高级研修班的通知

各有关技工院校：
为深化校园内涵建设，提升学校综合管理水平和管理队伍整体素质，建设和谐文明校园，我会拟定于2015年6月举办广东省技工院校校长高级研修班。现将有关事项通知如下：

一、培训对象

技工院校校长、书记、副校长及管理干部。
二、培训时间

培训时间：2015年6月11日至16日。

三、培训地点

培训地点：宁波职业技术学院（全国高职高专教育现代教育技术培训基地）

地    址：宁波市北仑区新大路1069号
四、培训内容

详见附件1

五、证书颁发

按要求完成整个课程学习的学员，颁发宁波职业技术学院师资基地和全国高职高专师资培训结业证书。
六、收费标准

7200元/人（含培训、食宿、广州往返宁波交通等）。费用请于 5月29日前汇至以下帐号：
汇款名称：广东省职业培训和技工教育协会            

开户银行：广州市建行北较场支行

账    号：44001400113050034231 （请在汇款单上填明单位及用途）

七、报名须知

报名参培人员需于5月29日前将身份证复印件及2张大一寸蓝底彩色相片交（寄）省职协培训部（地址：广州市环市中路316号金鹰大厦五楼，邮编：510060）。
八、联系方式

联 系 人：林冬花、孙明丽
联系电话：020-83546289、83553260、83565124

传　　真：020-83565124
电    邮：gdyjzx2005＠126.com
附件：1. 校长高级研修班课程安排表
2. 高职高专教育骨干教师培训推荐表

3. 校长高级研修班报名表
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广东省职业培训和技工教育协会秘书处

                     二○一五年五月十二日

附件1

校长高级研修班课程安排表
	时间
	内容
	主讲人/负责人
	备注

	第一天
	全天
	接机、入住酒店
	胡静琼
	

	第二天
	上午
	讲座一：宁波职业教育发展经验介绍
	宁波市教育局领导
	

	
	下午
	讲座二：职业教育发展的若干趋势分析
	宁波职业技术学院副院长
	

	第三天
	上午
	讲座三：宁波市职业教育课程改革经验
	宁波市教研室
	

	
	下午
	讲座四：职业教育服务地方与校企合作
	宁波职业技术学院副院长
	

	第四天
	上午
	赴宁波经贸学校交流并听取讲座
	宁波经贸学校领导
	

	
	下午
	赴宁波技师学院交流并听取讲座
	宁波技师学院领导
	

	第五天
	赴宁波市高教园区交流
	
	

	第六天
	送机
	
	


附件2
高职高专教育骨干教师培训推荐表

                                  教育部高等教育司制  
	教师姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	技术及行政职务
	
	职业资格证书
	

	E-MAIL
	
	联系电话
	

	工作单位及部门
	
	地址邮编
	

	主要授课情况
	课程名称①
	
	学时数
	
	讲授次数
	

	
	课程性质
（画√）
	□学校重点建设课程     □专业主干课程     □其他

	
	课程名称②
	
	学时数
	
	讲授次数
	

	
	课程性质
（画√）
	□学校重点建设课程     □专业主干课程     □其他

	
	教学研究

成    果
	

	学习经历（毕业时间、学校、专业、学位等）
	

	职业技能水平、技术服务（培训）

简况
	

	参加培训项目
	
	承办单位
	

	
	
	培训时间
	

	院（系）推荐意见
	签章             年      月     日

	教务处推荐意见
	签章           年      月     日

	培训期间参加

职业技能鉴定情况
	                                                       


注：培训项目负责单位凭此表原件到教育部高等教育司申领培训证书。

附件3
校长高级研修班报名表

	单  位
	
	电话
	

	联系人
	
	职务
	
	手机
	

	传  真
	
	E-mail
(QQ)
	

	姓名
	性别
	职务
	手机号码
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


备注：请将此表（可复制）于5月29日前传真至省职协。

传真电话：020-83565124  
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