附件1:
报名回执表 
	姓  名
	性别
	职务
	所在单位（全称）
	手机号码
	邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


备注：
1.请务必准确填写单位全称、手机号码和邮箱，以便秘书处联络。

2.请于12月15日前将参会回执表发至秘书处邮箱sdcxrc@163.com。
附件2：
山东省研学旅行教育重点研究（实践）基地申请表

	单位名称
	
	单位类型
	□中小学校
□研学机构/基地

	主要负责人
	
	联系电话
	
	邮箱
	

	具体联系人
	
	联系电话
	
	邮箱
	

	职  务
	
	微信号码
	
	QQ
	

	通讯地址
	

	研学旅行教育开展情况和取得的成果
	主要内容包括：举办研学旅行教育相关的活动，研究课题，课程开发，研究成果，获得荣誉等（可附表后）。



	近三年研学旅行教育工作的总体思路与构想
	（可附页）

	单位意见
	（公章）       

负责人签字：

年   月   日

	审核意见
	（公章）

年   月   日

	备   注
	本表一式两份，填好后电子版发至邮箱sdcxrc@163.com。纸质版加盖公章后参会时提交会务组，附本单位近三年开展研学旅行教育活动总结材料1份。




