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莆市教院 [2015] 研50号


关于组织申报莆田市2015年基础教育

微型课题的通知

各县区（管委会）教师进修学校（事务局），市直学校（幼儿园）：

微型课题研究，就是教师的自我研究，是以教师自身在教育教学过程中面临的主要问题为研究对象，以问题解决、经验总结为研究目标，提高教学水平，促进专业发展的研究方式。为推动全市中小学、幼儿园广泛开展微型课题研究，促进中小学、幼儿园教师自觉关注、思考教育教学领域中的个性问题，有效解决自身在教学实践中遇到的现实问题，努力提高教育质量，经研究，决定在全市开展微型课题研究工作。现将有关申报事项通知如下：

一、申报领域

基础教育教学领域。

二、申报范围

县区教研员，中小学、幼儿园教师。

三、申报办法及程序

1.选定课题。教师应根据自身在教育教学实践中面临的实际问题，自行确定研究课题。所确定的课题必须力求解决教育教学实践中遇到的小而实的问题，突出课堂教学的研究与实践，研究成果应着力体现在教育教学改进上。
2.填写申报书。课题确定之后，申报者必须对课题进行论证，并填写《莆田市基础教育教学研究微型课题申报·评审书》（见附件1）。

教学研究微型课题申报以教师个人为主，也可组成研究小组，成员不超过三人。

本通知及相关附件可从莆田市教师进修学院网站教研中心《课题研究》栏中（http://www.ptjxxy.com）下载。

3.审核报送。申报者须在6月20日之前完成《申报·评审书》的填报，一式三份报所在单位初审并签署意见后，上报所在县区教研部门；县区教研部门审核并签署意见后和《莆田市基础教育教学研究微型课题申报汇总表》（见附件2），同时上报市教师进修学院课题组，并将《申报·评审书》及汇总表电子稿打包发送至市教师进修学院课题组邮箱：ptjykt@163.com。
4.评审立项。对县区教研部门上报的微型课题，我院将组织有关专家，进行立项评审，并颁发市级课题立项证书，召开课题研究培训会议。

四、成果奖励及使用

1.各课题研究者要将研究成果有效运用于教育教学实践，不断改进教学行为，努力实现高效教学。对特别优秀，具推广价值的研究成果，将以适当方式在全市进行推广。

2.举办微型课题研究成果评奖活动，召开成果表彰会议。
3.对优秀研究成果进行汇编并推荐部分论文在《名师论坛》杂志上发表。

五、申报时间

各县区（管委会）教师进修学校（事务局）、市直学校（幼儿园）报送截止时间为2015年6月30日，逾期不予受理。

六、研究周期

微型课题研究一般周期为一学年，自2015年9月至2016年6月。

七、有关要求

1.请各县（区）教研部门指定专人负责此项工作，组织辖区中小学、幼儿园认真做好微型课题申报工作。
2.各县区申报数量分配如下：仙游县30个，北岸8个、湄洲岛6个，其他各区各15个，市直中小学各3个，市直幼儿园各1个。
联系人：黄玉腾、徐丽英，电  话：0594-2760098
地   址：荔城区丰美路1055号市教师进修学院
邮   编：351100
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