附件3

“教学点数字教育资源全覆盖”项目信息汇总表
设区市（盖章）：                             项目联系人：            电话：                  邮箱：

	县（市、区）
	教学点名称
	现有多媒体设备
	多媒体选型（打√）
	教学点地址
	联系人
	联系手机
	备注

	
	
	数量
	其中使用
6年以上
	设备原值
（万元）
	平板电视
	电子白板
	
	
	
	

	
	
	　
	
	　
	 
	　
	 
	 
	 
	　

	 
	 
	　
	
	　
	 
	　
	 
	 
	 
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	　
	
	　
	 
	　
	 
	 
	 
	　

	 
	 
	　
	
	　
	 
	　
	 
	 
	 
	　

	 
	 
	　
	
	　
	 
	　
	 
	 
	 
	　

	 
	 
	　
	
	　
	 
	　
	 
	 
	 
	　

	 
	 
	　
	
	　
	 
	　
	 
	 
	 
	　


注：1.每个教学点1套，类型在平板电视或电子白板中选择一种；
2.请核实教学点，需填写全称；
3.各栏目信息填写完整。 

