附件1  
“山东省人工智能教育试点市(区、县)”申报表

	一、基本情况

	申报单位
	
	固定电话
	

	单位地址
	
	邮政编码
	

	单位负责人
	
	职务职称
	

	移动电话
	
	电子邮件
	

	项目负责人
	
	研究方向
	

	移动电话
	
	电子邮件
	

	二、工作基础

	（工作成绩、教科研基础、知名度和影响力等）



	三、目标思路

	（实施规划、组织机构、项目团队、人员技术、条件保障等）



	四、审核签章

	申报单位意见（签字盖章）

年    月    日

	                                                                     地市教育局意见 （签字盖章）

 年    月    日

	省教育厅意见 （签字盖章）                                                                       

 年    月    日


备注：此表填写盖章后扫描,电子稿发送至指定邮箱，纸质稿寄送济南市中区土屋路3-1号省教科院317房间。
