
附件1
舟山市终身学习体验基地申报推荐表
	基地名称
	

	主办单位
	
	地址
	

	联系人
	
	联系电话
	

	建立时间
	
	可用面积
	

	体验基地基本情况（基本概况、体验项目、市民参与方式、开放时间，不少于800字）
	

	主办单位
推荐意见（100字以上）
	            （盖章）
                                               年    月    日

	各县（区）、市属社区教育机构遴选意见
	            （盖章）
                             年    月    日

	舟山社区大学终审意见
	            （盖章）
年    月    日


附件2
舟山市终身学习体验基地推荐汇总表
       社区教育学院（社区教育指导中心）（盖章）   联系人：          联系方式：        
	序号
	基地名称
	主办单位
	基地负责人
	通讯地址
	手机号码
	基地特色（20字）

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	




