“千课万人”爱心听课名额申报表
	活动名称
	

	单位
	
	填表人
	

	联系方式
	
联系人      ______________________

办公室电话  ______________________ 手机号码________________________

电子邮箱    ______________________ 邮    编________________________

单位详细地址_______________________________________________________


	所属条件
	革命老区（井冈山革命根据地 □    沂蒙山革命根据地 □
          延安革命根据地 □      湘西革命根据地 □
          豫皖革命根据地 □）
希望学校 □
西部地区 □
用“√”表示

	推荐人员情况
	姓名________________  职务________________  职称__________________
姓名________________  职务________________  职称__________________

（可根据人数扩版）

	办学贫困
情况介绍
	





	所在学校
推荐意见
	




                             校长签字_________学校公章_____________
                                                  _  __年___月___日

	千课万人
组委会意见
	







