附件1

济南市中医药文化进校园试点学校（园）
申 报 推 荐 表

学校（幼儿园）名称（盖章）：___________________
申  报  日  期：______________________________ 
填 写 说 明
1.本表的各项内容要实事求是，真实可靠。文字表达要明确、简洁。
2.表格空间不足的，可以扩展。
3.本表从申报学校（幼儿园）填起，逐级填写盖章。
一、学校（幼儿园）情况
	学

校

︵

幼

儿

园

︶

基

本

情

况
	学校（园）

名称
	
	学校（园）

地址
	

	
	上级主管部门
	
	邮政

编码
	
	联系
电话
	

	
	学校类别
	
	学生

总数
	
	教职
工数
	

	
	中医药文化科普教师数量
	
	教学班数
	

	校

︵

园

︶

级

主

管

负

责

人
	姓  名
	
	性 别
	
	民 族
	

	
	职  称
	
	职 务
	
	专 业
	

	
	电话（办公、

传真）
	

	试

点

学

校

︵

园

︶

联

系

人
	姓  名
	
	性 别
	
	民 族
	

	
	职  称
	
	职 务
	
	专 业
	

	
	学  历
	
	邮 箱
	

	
	电话（办公、

手机、传真）
	


二、工作规划
（一）建设目标

	建设目标，保障条件等

	


（二）实施方案

	包含但不仅限于：中医药文化课程探索、师资力量、主题场所建设、活动开展、社团组建、辐射带动、展示交流等方面的规划和构想，项目实施的步骤、组织管理、经费投入等。

	


三、推荐意见
	（区县级卫生健康部门审核意见）
（盖章） 

年  月  日

	（区县级教育体育部门审核意见）
（盖章） 

年  月  日

	（市卫生健康委推荐

意见）
（盖章） 

年  月  日
	（市教育局推荐意见）
（盖章） 

年  月  日
	（市体育局推荐意见）
（盖章） 

年  月  日


—8—

—4—


