常州市教育装备管理应用示范学校申报表
 申报单位：（盖章）                          申报日期：      年  月  日
	学校名称
	

	学校地址
	
	邮政编码
	

	在校生总数
	
	教师人数
	

	学校类别
	□小学     □初中    □九年一贯制    □高中

	学校负责人
	
	联系方式
	
	E-mail
	

	学校联系人
	
	联系方式
	
	E-mai
	

	学校自评得分

	A1
	A2
	A3
	A4
	A5
	总分

	分
	分
	分
	分
	分
	              分

	辖市区教育行政部门评估得分

	A1
	A2
	A3
	A4
	A5
	总分

	分
	分
	分
	分
	分
	分

	辖市区教育行政部门
评估小组意见
	                           （盖章）
                           年   月   日

	市建装中心
评估小组意见
	                           （盖章）
                           年   月   日



