附件3

浙江省中小学示范实验室申报表

	学校名称
	
	联系人
	
	手机号码
	

	班级数
	
	学生人数
	
	自评分数
	

	学

校

申报理由
	申报学校      （盖章）

	县教育技术装备部门意见：
       盖章      年   月   日
	市教育技术装备部门意见：
         盖章    年   月   日

	省教育技术中心意见：
                            盖章            年     月    日


