
附件2：

“红领巾数字图书馆”试点单位

申 报 表

项目名称：红领巾数字图书馆            申请时间：2012年  月  日

	单位名称
	
	法人
	

	地址
	

	联系人
	
	联系电话
	

	邮    箱
	
	QQ
	

	单位地址
	省       市        区/县       镇           乡

	网络环境
	服务器 □     电脑主机 □     （选择符合选项条件打√）

	计算机数
	□10台以下    □  10-50台    □  50-100  

	学生人数
	
	教师人数
	

	单位简介
	（字数控制在1000字左右，不够可附页）



	市少工委意  见
	                                           （盖章）

                                    年  月  日


备注：试点学校（单位）将此表填好后，由各地少工委统一汇总后，于2012年9月26日前将纸质版一式一份寄至省少工委办公室,同时发送电子版至tswsnb2008@163.com。
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