“名师民校行”活动邀请名师讲学（课）计划征询表

学校名称：（盖章）                                                     填报日期：   月   日
	拟请讲学
学  段
	拟请讲学
学  科
	学科听课
教 师 数
	拟请讲学
日  期
	学校详细
地  址
	学校活动
负 责 人
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：联合活动点请注明各相关学校名称。
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