附件4
横琴粤澳深度合作区研学实践教育基地
申报书
基  地  名  称：                          
单  位  全  称：                          
基 地 负 责 人：                          
联  系  电  话：                          
年   月   日
	申报基地名称
	

	项目详细地址
	

	申报法人单位全称
	

	单位详细地址
	

	统一社会信用代码
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	申报联系人
	
	电话、手机
	

	每周具体开放时间
	  
	咨询服务电话
	固定电话：

	基地

基本

情况

简介


	

	基地

情况

说明
	（包括资质要求、基础条件、课程与师资、组织保障、安全保障和质量评估方面的文字说明，相关佐证材料及照片附后）



	其他

说明四、附则
	（申报单位按实际情况，额外另附说明材料）



	申报单位自评情况
	申报单位法定代表人（签章）                申报单位（盖章）  

 年     月     日



	行业主管部门意见
	负责人签名：                                单位（盖章）：
                                             年     月     日
联系人：                               联系电话：


注：申报书正文内容统一使用仿宋_GB231，四号字。
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