附件4：
第二批“中小学图书馆数字化赋能读书行动领航计划”
项目学校报名汇总表
省级（市级）组织单位（盖章）：                        联系人：                 联系方式：
	序号
	项目区（县）
	学校类别
	学校名称
	项目负责人
	项目联系人

	
	
	
	
	姓名
	职务
	电话
	姓名
	职务
	电话

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填写要求：请将“项目学校报名信息表”中的相关内容完整的汇总到本表中。

     

