附件

第九批全国老年远程教育实验区申报表

	实验区名称
	省（自治区、直辖市）     市（区）    县（市、区）

	指导单位
	单位名称
	

	
	单位地址
	

	
	负责人
	
	手   机
	

	
	职  务
	

	
	联系人
	
	手    机
	

	
	职  务
	
	电子邮箱
	

	申报条件

（300字以内）
	乡镇（街道）开展远程教育的百分比
	
	村（居）委会开展远程教育的百分比
	

	
	（请按“申报条件”简要概括填写）：

	主管部门意见
	盖章：    年   月   日

	省（自治区、直辖市）

老年大学（老年大学协会）

意  见
	盖章：    年   月   日

	中国老年大学协会

远程教育工作委员会

意  见
	盖章：    年   月   日


备注：请确保此表格中申报实验区名称和指导单位名称准确无误。
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