中国人才研究会超常人才专业委员会
单 位 申 请 表
编号：       
	申请单位名称
	
	邮编
	

	申请单位地址
	

	申请人姓名1
	
	职务/职称
	
	联系电话
	

	联系人姓名2
	
	职务/职称
	
	联系电话
	

	办班时间
	
	申批级别
	□省部级  □地市级   □自办

	办班模式3
	学制
	招生届数
	学生人数
	超常儿童鉴别方法

	少儿班
	
	
	
	

	素质班
	
	
	
	

	其他
	
	
	
	

	超常教育模式4
	必修课程（节/周）
	选修课程（节/周）
	压缩课程（节/周）

	
	
	
	

	自编校本教材
	教材名称
	应用年数
	印发册数

	
	
	
	

	超常教育师资
	总人数
	博士
	硕士
	本科
	省市级骨干教师
	校级骨干教师

	
	
	
	
	
	
	

	超常教育成果
	学生获奖总数
	国际级奖
	国家级奖
	省市级奖

	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	申请人签字
	
	单位盖章
	


1、2：请申请人和联系人提供简历；3：未开展超常教育的单位，请说明拟开展超常教育的模式；4：未有此项内容者，请填“无”。
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