附件2

2008年度浙江省艺术教育特色学校申报表

	学校名称
	（盖章）

	负责人姓名
	　
	单位电话
	　
	手机
	　

	联系人
	　
	单位电话
	　
	手机
	　

	详细通信地址
	　
	邮编
	　

	所属市、县（市、区）
	          市            县（市、区）　
	传真
	　

	
	
	E-mail
	　

	特色项目
	　　

	推选学校的特色事迹及特色
	按《认定标准》撰写，可附页（3000字以内）

	
	　

	上级主管部门意见
	年    月    日 

（盖章）

	市级主管部门意见
	年    月    日


                                                        （盖章）


此表和推选学校的事迹特色于2008年月9月30日前寄送浙江省教育厅体卫艺处。
