附件：
教育信息化区域综合试点申请表
	单位名称（盖章）： 

	通讯地址： 
	邮编： 

	负责人： 
	电话：
	电子邮件：
	传真：

	联系人：
	电话：
	电子邮件：
	传真：

	试点方案要点（1000字以内，可另附页）


	

	当地政府意见
负责人                  （公章）
                   年    月    日
	上级教育行政部门意见
负责人                  （公章）
                   年    月    日

	省级教育行政部门审核意见
负责人                  （公章）
                   年    月    日
	教育部审批结果   

年    月    日


教育信息化中小学校、职业院校试点申请表
	单位名称（盖章）： 

	通讯地址： 
	邮编： 

	负责人： 
	电话：
	电子邮件：
	传真：

	联系人：
	电话：
	电子邮件：
	传真：

	试点方案要点（1000字以内，可另附页）


	

	县级教育行政部门意见
负责人                  （公章）
                   年    月    日
	市级教育行政部门意见
负责人                  （公章）
                   年    月    日

	省级教育行政部门审核意见
负责人                  （公章）
                   年    月    日
	教育部审批结果   

年    月    日


教育信息化高等学校试点申请表
	单位名称（盖章）： 

	通讯地址： 
	邮编： 

	负责人： 
	电话：
	电子邮件：
	传真：

	联系人：
	电话：
	电子邮件：
	传真：

	试点方案要点（1000字以内，可另附页）


	

	上级教育行政部门意见
负责人                  （公章）
                   年    月    日
	省级教育行政部门意见
负责人                  （公章）
                   年    月    日

	教育部审批结果   

年    月    日


教育信息化专项试点申请表
	单位名称（盖章）： 

	通讯地址： 
	邮编： 

	负责人： 
	电话：
	电子邮件：
	传真：

	联系人：
	电话：
	电子邮件：
	传真：

	试点方案要点（1000字以内，可另附页）


	

	省级教育行政部门审核意见
负责人                  （公章）
                   年    月    日
	教育部审批结果   

年    月    日


