附件4
广东省中小学（含中职）课堂教学数字化评价与质量提升项目

推荐学校地市汇总表
地市名称：              联系人：               移动电话：                       填报时间：2024年   月    日

                                                                                         （单位公章）
	学段
	序号
	学校名称
	地市评分
	联系人
	姓名
	职务
	手机
	邮箱

	小学
	
	
	
	项目负责人
	
	
	
	

	
	
	
	
	项目联系人
	
	
	
	

	
	
	
	
	项目负责人
	
	
	
	

	
	
	
	
	项目联系人
	
	
	
	

	初中
	
	
	
	项目负责人
	
	
	
	

	
	
	
	
	项目联系人
	
	
	
	

	
	
	
	
	项目负责人
	
	
	
	

	
	
	
	
	项目联系人
	
	
	
	

	高中/中职
	
	
	
	项目负责人
	
	
	
	

	
	
	
	
	项目联系人
	
	
	
	

	
	
	
	
	项目负责人
	
	
	
	

	
	
	
	
	项目联系人
	
	
	
	


备注：市级管理员从系统中导出本表，填写被推荐单位的地市评分，盖章、扫描成PDF文件导入系统。
（可加页）
