附件3
普通高中学科教室建设项目申报汇总表
市教育技术中心（盖章）             联系人：              电话：           日期：
	序号
	学科
	学校名称
	学校地址
	项目负责人
	联系手机
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


   注：1.本表由设区市教育技术中心填写，电子稿及纸质版统一报送至浙江省教育技术中心。
   2.学科请填写如“英语”；学校名称请填写全称（与学校章一致）；备注请填写普通教室改造/实验室改造/新建。

   3.推荐项目请根据优先顺序填写。
