附件2
湖南省首届基础教育创新案例推荐表
	案例名称
	

	申报类别
	区域
	学校

	主要负责人
	姓    名
	
	职    务
	

	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	联系人
	姓    名
	
	联系电话
	

	其他完成人
	（姓名用“、”间隔，不超过10人）

	案例简介
(500字左右）
	

	申报单位
意见
	
（盖 章）   
                               年 月 日

	县市区教育行政部门推荐意见
	
（盖 章）   
年 月 日

	市州教育行政部门推荐意见
	
                                 （盖 章）
年 月 日


[bookmark: _GoBack]注：市直学校申报创新案例由市州教育行政部门审核推荐；省直学校申报创新案例直接报省教科院审核。
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