附件4

浙江省中小学示范实验室复查表

	学校名称
	

	复查情况说明（包括复查组人员组成、复查工作形式、复查结论）
	复查人：      （签名）

	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


注：复查依据以本次发布的《浙江省中小学示范实验室评估评标（试行）》为准。

