附件二：

南京市社区教育实验项目

申 报 表

所  属  区                          
申 报 单 位                         

项 目负责人                         
项 目 名 称                         
项 目 周 期 ________________________
申 报 时 间                         

南京市成人教学研究室制

	申 报 单 位
	

	项 目 名 称
	

	项 目负责人
	姓    名
	
	职务
	
	手机
	

	
	单位电话
	
	邮编
	
	邮箱
	

	
	地    址
	

	实验项目的价值：



	实验目标与内容：

	实验过程与方法：


	实验条件与保障：

	预期成果：



	所在单位意见：
负责人（签字）        （公章）

年  月  日

	所在区（县）教育局意见：
负责人（签字）        （公章）

年  月  日

	专家组评审意见：

组长（签字）           

年  月  日

	市教育局审核意见：

（公章）

年  月  日


PAGE  
5

