附件2
中成协第三批美育品牌项目共建单位申报表
	基本情况

	单位名称
	

	单位类型
	□公办学校 □民办学校 □企业 □社会组织 □其他

	单位地址
	

	上级主管单位
	

	师    资
	美育相关专业师资    人，管理人员    人

	校级负责人
	姓名
	
	职务
	

	
	电话
	
	邮箱
	

	实施负责人
	姓名
	
	职务
	

	
	电话
	
	邮箱
	

	师资团队基本
信息
	姓名
	性别
	所在部门
	职称
	电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	场地容量
	□ 100-300人  □ 300-500人   □ 500人以上

	教室设备
	□专业教室 □ 展演场所 □ 录播室 □ 实践实训设备

	申请报告
	内容包括：申报单位基本情况（办公地址、培训场地、师资及管理人员、配套设施等）、所具备的行业特色或优势，申报单位既往培训经历以及已取得的相关称号情况（独自开展或与其他单位合作开展的相关培训情况等），可另附页。


















	联系信息

	联系人
	
	所在部门
	

	职务
	
	办公电话
	

	手机号码
	
	电子邮箱
	

	邮寄地址
	

	申报单位推荐意见

	

单位（章）：________________                
年    月   日



填写说明：
1. 填报内容不得有空缺项，如无内容应填“无”。
2. 申请表请用A4纸打印并加盖单位公章，申请表word版及加盖公章版扫描件（PDF格式）发送至邮箱：zcxmyzwh@163.com。
3. 本表栏目未涵盖的内容，需要说明的，请另附材料。
4. 联系方式：中国成人教育协会美育专业委员会
许明军 18601012111
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