省教育厅办公室关于开展2022年省社区教育特色品牌和老年教育学习资源库
子库项目建设工作的通知

各设区市教育局，各有关高校：
为深入贯彻落实《江苏省“十四五”教育发展规划》部署要求，积极推进社区教育品牌建设，扩大优质教育资源供给，提升社区教育课程质量，今年全省将继续组织认定一批省社区教育特色品牌和老年教育学习资源库子库项目。现就有关事项通知如下。

一、省级社区教育特色品牌项目申报。对照《省教育厅关于开展社区教育基础能力建设项目申报工作的通知》（苏教社教〔2019〕4号）要求，请各地择优推荐2-3个品牌项目，每个高校可单独推荐1-2个，不占地方名额。申报项目要重点介绍核心课程建设情况，课程教学视频可在线开放共享。申报材料为纸质版1份（可将申报表、建设方案和重要佐证资料合订成册）及电子版。

二、省级老年教育学习资源库项目申报。对照《省教育厅关于开展江苏省老年教育学习资源库子库建设目标申报工作的通知》（苏教社教函〔2019〕1号）要求，请各地择优推荐3-5个子库项目，每个高校可单独推荐1-2个，不占地方名额。每个项目围绕一个专题，每个专题的学习视频资源总量不少于30 单元（每个单元视频时长约5-10 分钟）。申报项目必须为已开发成熟的课程资源，教学视频可直接入库并在江苏老年教育学习平台开放共享。申报材料为纸质申报表1份和学习资源包（请各申报单位直接上传至百度网盘，分享密码统一为：2022，分享链接由各申报单位发送至相关联系人邮箱）。

请各地各校于2022年6月底前将申报材料报送至江苏省社会教育服务指导中心。省级社区教育特色品牌项目联系人：张倪雨，电话：025-86265339，邮箱：846570746@qq.com，地址：南京市江东北路399号 江苏开放大学；省级老年教育学习资源库项目联系人：刘欣怡，电话：025-86265533，邮箱：827181113@qq.com ，地址：南京市江东北路399号 江苏开放大学。
附件：1. 江苏省社区教育特色品牌项目申报表

  2. 江苏省老年教育学习资源库子库申报表

省教育厅办公室

2022年4月   日

附件1
江苏省社区教育特色品牌项目申报表

项目名称：                                      

申报单位（盖章）：                              

推荐单位（盖章）：                                 

填  表  说  明

1.按要求填写，如实申报。

2.本申报表中有关栏目内容如没有，可填写“无”，或另作说明。

3.本申报表中有关栏目篇幅不足时，可另附页。

4.本申报表用A4纸正反打印。

	项目名称
	

	推荐单位负责人
	

	项目负责人
	

	项目联系人
	联系电话
	

	
	电子邮箱
	

	一、项目建设基础

	（项目初始时间、服务对象、在学人数、结业人数；经费投入；课程、项目、学习资源开发建设情况；项目教学、项目管理；主要成效、社会影响等）



	二、项目建设经验与特色创新

	（项目建设的主要经验及示范推广应用情况；项目的特色创新亮点；可供在线开放共享的课程视频教学资源；理论研究成果等）



	三、未来三年项目建设目标及预期成效

	

	四、未来三年分年度重点建设项目及经费预算

	

	五、建设单位意见

	                                负责人签名：

                                  公  章

                                      年    月    日

	六、设区市教育局推荐意见

	                                   公  章

                                           年  月  日

	七、省教育厅意见

	                                        公  章

                                      年    月    日


附件2

江苏省老年教育学习资源库子库

申  报  表

子库项目名称                                 

项目主持单位（盖章）                           

项目主持人                                     

联合申报单位                                   

申报日期
                                     

江苏省教育厅制

二○一九年四月

1．老年教育学习资源库子库基本情况

	参与人员

	姓名
	单位
	职务/职称
	具体承担任务
	手机号码

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	1-1资源库内容及应用情况简介（200字以内）：




2.老年教育学习资源库子库资源清单
	序号
	资源目录
	类型/规格
	时长（分+秒）
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申报单位承诺
	同意入选资源库开放共享。

资源库子库主持单位（盖章）

主持单位法人代表（签名）

年    月    日
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