附件3
济南市中医药文化进校园试点学校自评表

	学校名称
	
	地址
	

	自评情况
	                                      单位公章                    

                                     年  月  日

（可附页）

	（区县级卫生健康部门评估意见）  

（盖章） 

年  月  日
	（区县级教育体育部门评估意见）

（盖章） 

年  月  日

	（市卫生健康委评估

意见）

（盖章） 

年  月  日
	（市教育局评估意见）
（盖章） 

年  月  日
	（市体育局评估意见）

（盖章） 

年  月  日
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