全省中小学生主题教育活动组织情况及成效反馈表

	所在地区
	       市                      县（市、区）

	参赛学校


	学校全称：

	
	活动负责人：                    电话：

	活动主题
	

	活动组织情况及成效      (作为评选组织奖的重要参考材料，请详实填写，可另附页)

	校活动负责人(签字)：                           

学校盖章：                           

年    月    日      


填表并盖章后，于活动截止后两周内，拍照或扫描电子版发邮件到：submit@qsn365.com   

