附件 3



共享行动项目报名表

	单位名称
	
	经办人
	

	联系电话
	
	职务
	

	通信地址
	

	单位类别
	可填写：省级、副省级、市级、区县级和街镇

级社区教育院校

	参与模式
	可填写：单向共享使用、双向共享使用

	单位意见：

本单位自愿加入《社区教育标准化精品数字化学习资源库共享行动》项目。

单位名称（盖章） 年
月
日


