附件2
[bookmark: _GoBack]之江汇教育广场网络学习空间普及应用活动推荐汇总表
           市  联系人：_________   职务：_______  联系电话：_________  邮箱：________
	序号
	县（市、区）
	类别
	学段
	负责人
	职务
	单位
	手机
	空间帐号
	空间主页网址
	同步课程
	申报条件已核查
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	□是
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	□是
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	□是
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.表格按空间应用优秀区域、空间应用优秀学校、优秀学习空间、精品教学空间的类别及设区市推荐顺序排序；
2.学段填学前、小学、初中、普通高中、中等职业、特殊教育、高等教育等；
3.同步课程列填写开课数量/参与学习课程名称/开设课程名称；
4.备注列填写培训推广次数等信息;
5.已获得全国网络学习空间应用优秀荣誉的区域和学校不重复推荐。 
单位名称：（盖章）              
                                                           年  月  日
