
附件2

新区教育品牌孵化培育项目

申报·评审表

 

 

 

 

   项目名称                                       

项目源于选题（填序号）      自选（打√）       
   项目负责人：              联系电话              
项目联络人：              联系电话            　 
申 报 单位： 　　　　　　　           （盖章）

	项目协作单位及负责人
	单位
	负责人
	联系电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	项目演变或发展情况
	

	目前项目受益学生情况
	

	项目的理论与实践价值
	

	项目的舟山特色、创新点
	

	项目已有的知名度及美誉度（发表、获奖、社会认可等情况）
	

	项目进一步孵化培育的措施、设想
	

	县（区）

教育局意见
	                   负责人

                     年   月   日

	市教育局

意见
	负责人

                       年   月   日


（详细的项目孵化培育方案可附后）
附件3：
县（区）         市属单位           汇总表

	序号
	项目名称
	负责人
	单位
	选题来源

	
	
	
	
	参考选题序号
	自选打√

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



