附件2

河南省中小学创客教育试点校申报表
	学校名称

（盖章）
	

	学校地址
	

	学校负责人
	姓名
	
	职务
	

	
	手机号码
	
	E-mail
	

	联系人
	姓名
	
	职务
	

	
	手机号码
	
	E-mail
	

	申报材料（目标、条件、计划、措施等）
	（字数1000以上，可另附页）



	县（区）教育行政部门审核意见
	                              单位公章

                            年   月   日

	市教育行政部门审核意见
	                              单位公章

                            年   月   日


申报截至日期：2017年5月10日

联 系 人：李  直  江兰廷

电    话： 0371-66322709 

电子信箱：hnzxxckjy@163.com 

地    址：郑州市顺河路11号河南省电化教育馆
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