2016年宁波市社区教育实验项目验收申请表
	项目名称
	

	承担单位
	
	联系电话
	

	项目类型
	　　□重点　　□一般
	起止时间
	

	是否申报评选市社区教育优秀实验项目
	□是　  　□否

	项目组成员

	
	姓　名
	单  位
	职务∕职称

	
	负责人
	
	
	

	
	主要成员
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	项目的主要
内容和成效
	（实验项目总结报告另附）



	县（市）区教育局
意见
	负责人签字：

　　　　　　                    年　　月　　日（盖章）
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