附件：

山东省STEM教育实验学校申请表
	单位名称
	

	实验班数
	
	实验班

学段
	
	实验班

学生总数
	

	校  长
	
	联系电话
	办公：

手机：
	邮箱
	

	STEM学科

负责人
	
	联系电话
	办公：

手机：
	邮箱
	

	职  务
	
	QQ号码
	
	微信号码
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	学校简介

	

	学校STEM

教育条件


	（师资团队、课程建设、STEM设备类型和数量、专项经费情况等）


	是否已开展STEM教育

及具体情况
	（可附页）

	申请单位

意    见
	签章：                                      
    年     月    日

	推荐单位

意    见
	签章：                                      
                        年     月    日

	审核意见
	                    签章：  

年    月     日

	备   注
	本表一式三份，加盖公章有效，填写后邮寄至秘书处。地址：济南市历下区历山路53号，电子版发送至邮箱：skjjymsc@163.com
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