附件：
中芬联合学习创新研究院“中芬学习创新研究合作学校”
申报表
	学校名称
	

	通讯地址
	 
	邮政编码
	

	校长姓名
	
	办公电话
	 
	手机
	

	QQ
	
	邮   箱
	 

	分管副校长
	
	办公电话
	 
	手机
	

	QQ
	
	邮   箱
	

	联系人
	
	办公电话
	 
	手机
	 

	QQ
	
	邮   箱
	 

	学校基本情况简介（不超过1000字）
 
	

	开展学习创新工作总结
（包括学校开展学习创新的措施、制度建设、工作经验、亮点以及主要成果，不超过2000字）
	

	学校申报
意    见
	  
 公章：                 负责人：
                                      年    月    日

	教育主管或教研部门
推荐意见
	公章：                   负责人：

                                     年     月     日

	中芬联合学习创新研究院
审批意见
	公章：                   负责人：

                                     年     月     日


