福建省普通教育教学研究室
闽教研[2014]009号

关于开展福建省特殊教育优秀康复教育专题论文评选活动的通知

各设区市教育局、教研室、省康复中心：

为了贯彻党的十八大精神，总结、交流全省广大特殊教育工作人员和教师在残疾儿童少年康复教育实践中取得的宝贵经验和成果，促进提升我省康复教育科研水平，推进特殊教育事业稳步持续发展，经与省教育厅基础教育处共同研究，我室决定于2014年组织福建省特殊教育优秀康复教育专题论文评选活动。现将有关事项通知如下：
一、参评对象

从事特殊教育教学、康复、管理工作的特殊教育学校（园）、康复中心（机构）、普通中小学附设特殊教育班、随班就读（资源教室）、送教上门等的教师、管理人员、教研人员和医疗康复人员。

二、内容要求

1．论文选题应围绕康复教育主题，以视障、听障、智障和自闭症谱系障碍或其他类型障碍义务教育阶段与非义务教育阶段（0-6岁幼儿康复、高中职业教育）的某一个体或群体残疾儿童少年，通过康复教育（缺陷补偿），核心障碍症状明显改善或沟通、交往、认知与融入社会生活等能力明显提高的典型康复教育案例为主要内容（不包括学困生）。

2．典型康复教育案例应具有某一个体或群体残疾儿童少年在特殊教育学校（幼儿园、普通中小学附设特殊教育班）、康复机构随班就读（资源教室）、送教上门接受康复教育前的原始核心症状，以及实施康复教育的目标、具体训练（含家庭配合训练）的方法与过程及康复效果表现的详细描述、反思和评价等，或归纳出新的康复训练方法与经验。    

3．典型康复案例内容要求康复教育对策明确具体，具有可操作性；结构严谨，条理清晰，文字流畅，观点鲜明。康复教育的过程与成果应体现真实性、先进性、实效性。

4．为保护残疾儿童少年隐私，文中凡需出现的残疾儿童少年具体姓名均用化名，但在文后需另页附：残疾儿童少年的真实姓名、家庭父母姓名、职业、受教育程度等简况及家长的联系方式等内容。
5．可以根据文章内容需要，提供残疾儿童少年接受康复教育的过程和效果的实证材料（如医疗机构的鉴定证明或测评报告、观察评估量表、个别化康复训练计划、周活动计划、康复教育效果测评方法与结论、照片、图表、学生代表作品等），复印附后。
三、参评要求

1．参评论文可用议论文、记叙（叙事）文、说明文或小说等体裁表达，字数控制在5000字以内为宜。

2．参评论文题目用宋体三号B，正文用宋体小四号，1.5倍行距，加页码用A4纸打印。题目下方及正文中均不署作者真实姓名与单位，封面用《福建省特殊教育优秀康复教育专题论文参评申报表》（附件1）装订。个体项目署名不超过2人，群体项目署名不超过3人。
3．各设区市推荐的参评论文纸质文稿一式2份，并填写《参评福建省特殊教育优秀康复教育专题论文汇总表》(附件2)，于2014年6月6日前邮寄福州市五四路217号（邮编350003）福建省普通教育教学研究室林维超教研员收(联系电话：13609561351)，同时将参评论文电子文稿按汇总表的排序命文件名，与汇总表一同发电子邮件至fzlwc08@163.com。逾期不再受理，也不接受个人申报。

四、评选程序

1．各基层有关单位可送向市级评委会推荐若干篇参加市级初评。

2．请各设区市教育局组建评委会（成员及负责人名单于4月30日前报省普教室），做好向辖区内各基层有关单位转发本通知、论文的征集、初评工作，在市级评选的基础上择优推荐不超过20篇（省康复中心送5篇），参加省级评选。

3．我室将聘请有关专家组成评委会对参评论文进行评选，按比例评出等级奖，颁发获奖证书。
五、本活动不收任何评审费。

附件1：福建省特殊教育优秀康复教育专题论文参评申报表

附件2：参评福建省特殊教育优秀康复教育专题论文汇总表
（电子文档挂在福州市盲校网站：http://www.fzlgxx.com/）
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附件1：
福建省特殊教育优秀康复教育专题论文参评申报表
	题目
	
	类别
	视障□  听障□  智障□

自闭症谱系障碍□ 其他□

	作者信息
	 
	性别
	 
	出生年月
	  年　月
	职称
	 

	
	
	性别
	 
	出生年月
	  年　月
	职称
	

	
	
	性别
	 
	出生年月
	  年　月
	职称
	

	单位全称
（第一作者）
	 
	个体项目□  群体项目□

	单位地址
	 
	邮编
	 

	联系方式
	手机：
	E-mail：

	个人诚信承诺
	1．我郑重承诺：我执笔撰写的康复教育专题论文系本人（团队）研究及实践的成果，没有抄袭他人。
2．主办单位若将我的作品公示、摘录、上网、发表、出版，我表示（在括号内打“√”）：
同意（    ）  不同意（    ）

                     承诺人签字：　　　　　　　
                                                年 　月 　日

	单位推荐意见
	 
单位负责人签字：　　　　      
年　 月 　日（盖公章）

	市级初评结果和推荐意见
	经市级评委会初评，本篇康复教育专题论文获    等奖。
 同意推荐参加省级评选。
评审组负责人签字：
年　 月　 日（盖公章）


注：本表由作者填写、有关单位确认后置于论文前装订（亦为电子稿封面）上报。
附件2：

参评福建省特殊教育优秀康复教育专题论文汇总表

报送单位：                   （盖章）        
	序号
	标     题
	作者
	工作单位
	初评奖次

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：本表由市初评委会按初评结果的顺序填写后加盖市教育局（省康复中心）公章，电子稿请用Excel格式，一并报省教研室有关教研员。
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