附件3
山东省教育信息化试点单位申请表
（高等学校）
	单位名称（盖章）

	通讯地址：

	负责人：
	职务：
	电话：
	电子邮件：

	联系人：
	职务：
	电话：
	电子邮件：

	试点工作的基础和条件（1000字以内）

	试点方案要点（2000字以内，可另附页）
1.建设和应用内容

	2.预期效果和目标
3.保障措施
4.进度安排


	主管部门推荐意见

（公章）

年    月    日




备注：省属高校不填写推荐意见。
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