[bookmark: _GoBack]附件2：
成都市人工智能科普教育示范学校申请表

	学 校 名 称
	
	所  在  区  域
	

	学 校 地 址
	
	学  校  地  址
	

	学 校 人 数
	
	预 计 组 织 人 数
	

	学 校 负 责 人
	
	职务
	
	联  系  电  话
	

	学 科 负 责 人
（3人）
	
	职务
	
	联  系  电  话
	

	
	
	职务
	
	联  系  电  话
	

	
	
	职务
	
	联  系  电  话
	

	
学校简介
	

	人工智能教育
基础条件
	场地条件：

	
	设施条件：

	
	硬件配备：

	人工智能教育
成就
	

	



人员简介
	姓名
	性别
	年龄
	学历
	专业
	毕业院校

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	

申请学校
意    见
	

(盖章)

年     月     日

	
管理办公室
审批意见
	
(盖章)

年     月     日


注： 内容较多可加页；场地和设施条件请附彩色照片扫描件；重要资质请附原件复印件。



