附件1


常州市社区教育特色项目申报表

推荐单位（盖章）：
	项目名称
	 

	主

持

人
	姓名
	 
	学历
	 
	职称/职务
	 

	
	单位
	 

	
	地址
	 
	邮编
	 

	
	电子邮箱
	 
	电话
	 

	主要参与者
	姓名
	职称
	单位
	承担任务

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	实

施

情

况

及

成

就
	

	辖市

、区

教育

部门

意见
	年   月    日（公章）


附件2

常州市社区教育特色项目汇总表
汇总单位 
	序号
	项目名称
	单位
	主持人
	参与者
	备注

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


备注填写内容为课程（读本）、项目、载体、平台。
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