附件1：

山东省中小学科技教育创新发展实践活动学校申报表

	学校名称
	
	所在地区
	

	在校生数
	
	参加活动人数
	

	学校性质
	公办□民办□
	教师人数
	

	校长姓名
	
	联系电话
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	办公电话
	
	电子邮箱
	

	参与科目
	A. 科技体验类   A1.物理 A2.化学 A3.生物 A4.天文
B. 科技竞赛类
B1.创意机器人系列（循迹赛、模仿赛、现场编程赛）

B2.智能控制系列（智能遥控接力赛、智能控制搬运赛、智能控制设计与制作赛）

B3.3D创意设计比赛

B4.航天创客系列比赛
学校拟参加科目（填代码，建议选择2-3项）：

                                               

	科技教育

成果简介
	

	学校申报

意 见
	（盖章）

                                年   月   日

	省组委会

意 见
	  （盖章）

                                 年    月   日


注：表格电子版发送至邮箱：skjjymsc@163.com
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