
广西陶行知教育思想实验学校
申  请  表
申报时间： 
	学校名称
	 
	校长姓名
	 
	性别
	
	职称
	 

	办公室电话
	 
	移动电话
	 

	联系人姓名
	
	职务
	
	联系电话
	

	电子信箱
	
	教师人数
	
	学生人数
	

	学校通讯地址
	 
	邮政编码
	 

	学

校

简

介
	     
                                                  盖  章

                                                     年  月  日

	主

管

教

育

部

门

意

见
	盖  章

                                                          年   月   日

	广西陶行知研究会审批意见
	盖  章

                                                          年   月   日


请附上校长的简介及实验学校建设的工作计划。并发电子版本到gxtaoyanh@126.com。

