
中华民族传统美德教育实验学校申请表
（可复制）

	学校名称
	

	学校地址
	
	邮政编码
	

	单位负责人
	
	手机
	
	电话
	

	课题负责人
	
	手机
	
	电话/传真
	

	联 系 人
	
	手机
	
	电话/传真
	

	学校网址
	
	E-mail
	

	拟报子课题
	

	学校性质
	公立□    私立□    其它□

	学校简介、课题负责人简历及学校科研能力说明材料可以另附说明材料，以不超过3000字宜。
	申请意见：
申请单位（盖章）
年  月  日

	电话：010－68636043

传真：010－68641168
邮箱：cmktb@126.com

信箱：北京邮政100040-58信箱（100040）
联系人：田 颖   
	

	
	总课题组办公室审核意见：
总课题组办公室（盖章）

年  月  日


说明：

1.自愿参与本课题研究的学校须填写此申请表，签署意见并加盖公章方为有效；
2.总课题组办公室审核批准后，发放正式的登记表、课题管理办法及课题实施方案；

3.本表邮寄或传真到总课题组办公室均视为有效申请。









