附件1

边境地区教育结对帮扶项目
帮扶学校申报表
	学校名称
	
	通信地址
	

	学校类型
	□小学；□初中；□普通高中 
	学生人数
	

	专任教师
情况
	共    人，其中，研究生   人、大学本科   人、大学专科   人；

高级教师   人、中级教师   人、初级教师   人

	学校负责人
	
	联系电话
	

	职务
	
	电子邮箱
	

	学校基本情况及办学成效（不超过1000字）。

	

	城区教育行政部门意见
                                                                （盖章）
日期：    年   月   日

	设区市教育行政部门意见
                                                                （盖章）
日期：    年   月   日


附件2

边境地区教育结对帮扶项目
受援学校申报表
	学校名称
	
	通信地址
	

	学校类型
	□小学；□初中；□普通高中 
	学生人数
	

	专任教师
情况
	共    人，其中，研究生   人、大学本科   人、大学专科   人；

高级教师   人、中级教师   人、初级教师   人

	学校负责人
	
	联系电话
	

	职务
	
	电子邮箱
	

	学校基本情况介绍（不超过800字）。

	

	县级教育行政部门意见
（盖章）
日期：    年   月   日

	设区市教育行政部门意见
（盖章）
日期：    年   月   日
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