附件
常州市国际理解教育试点学校

申    报   表

学校（公章）：                  

负   责  人：                  
填 表 日 期：                  

	学   校  基  本  情  况

	班级数
	
	学生人数
	
	教职工数
	

	校长姓名
	
	性    别
	
	联系电话
	

	国 际 理 解 教 育 负 责 人

	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	行政职务
	
	技术职务
	
	最高学历
	

	通讯地址
	
	邮    编
	

	联
系
方
式
	手机：

办公室电话：

E-MAIL：
QQ：                        

	学 校 申 报 报 告


	（注意：申报报告应就学校今后加强国际理解教育的实施目标、推进策略、实施途径、具体措施、特色建设等作重点阐述，并对学校加强国际理解教育的保障机制作适当说明。）



	

	辖市

(区)

教育行政部门

审核

意见
	(盖章)

年  月  日

	市

教

育

局

意

见
	(盖章)
年  月  日


备注：本表一式三份，申报单位、辖市（区）教育行政部门、市教育局各留存一份。
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