附件2
伊滨区中小学综合性社会实践教育基地申报表
单位名称 ：                            年   月  日
	申报单位名称
	

	申报单位详细地址
	

	基地负责人
	
	电话(手机)
	

	基地建成时间
	

	占地面积(平米)
	
	建筑面积(平米)
	

	在职员工数(人)
	
	研学导师人数(人)
	

	安全及保障人员数(人)
	
	教学活动教室(个)
	

	同时容纳开展研学人数
	
	同时容纳就餐人数
	

	床位数(个)
	
	正式运营时间
	

	内部基本医疗保障条件
	

	





申报陈述
	(3000字以内，可附页。内容包括基地基础设施、师资队伍、课程建设情 况、活动开展情况、安全保障情况等资料。)





负责人签字
单位加章
年   月   日
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