附件3
“终身学习品牌项目”遴选表

	品牌项目名称
	

	主办单位
	
	联系电话
	

	承办单位
	
	联系电话
	

	开始时间
	
	活动地点
	

	受益群体
	

	获奖情况
	

	品牌项目

基本情况

（包含项目

活动方式、

特色、效果

等，不少于

1600字）
	（可加页）



	主办单位

推荐意见
	                   （盖章）

         年    月    日

	区县级

教育部门

推荐意见
	                   （盖章）

年    月    日

	市级

教育部门

推荐意见
	                   （盖章）

年    月    日

	省教育厅

意   见
	                   （盖章）

                                        年     月    日


  填表联系人：                             联系电话：
