成人继续教育优质课件申报表
	单位

名称
	

	负责人姓名
	
	职务
	
	职称
	
	手机号码
	 

	邮箱
	
	网址
	

	联系人姓名
	
	职务
	
	联系电话
	（办）

（手机）

	通讯
地址
	
	邮编
	

	参评作品名称
	 
	使用时间
	

	
	
	学习人数 
	

	成人教育主要工作内容与成绩
	


	参评课件介绍
	

	推荐单位意见
	负责人：                                  年         月       日
                                                          （公章）                                     

	评审专家组意见
	负责人：                                  年         月       日
                                                          

	领导小组审核意见
	负责人：                                  年         月       日
                                                          （公章）
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