附件2
常州市数字化学习研究成果申报表（个人）
1．主持人及成果情况
	姓  名
	
	性 别
	

	学  科
	
	联系电话
	

	工作单位
	
	电子邮箱
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	成果名称
	

	主要技术
	

	成果简介

	（200字以内）
                           本 人 签 名：
年    月   日


2. 其他成果持有人情况（一般不超过5人）
	序 号
	姓 名
	工作单位
	承担任务及实际贡献
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