附件2：
“教育信息化2.0公益行动”项目申请表

编号：                                             申请日期：    年    月    日
	省区市名称
	
	地市州名称
	
	县区名称
	

	申请单位名称
	

	教师职工人数
	
	在校生数
	
	班级数
	

	项目联系人基本信息

	姓名
	
	性别
	
	职务
	

	单位通讯地址和邮编
	

	办公电话
	
	手机
	

	电子邮箱
	

	单位基本情况
	














	
信息化建设
基本情况
及发展思路
	













	本项目平台
使用计划
	





	申请单位意见
	




（签字、盖章）      年      月      日

	地市、县级
教育行政部门意见
	


（签字、盖章）      年      月      日
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