附件1      《信息学创新人才培养实验校申报表》
	学校名称
	（填写全称）

	学校地址
	

	联系人
	（姓名+职务）
	联系方式
	

	计算机教室配备
	□ 满足教学需求（数量：____间）

	专职/兼职教师
	姓名：_____ 资质证明：________

	课程开展情况
	□ 已开设（名称：____） □ 计划开设

	​ 实施方案​​
	（含领导小组/发展规划/师资配置/预期成果等）

	参赛经验
	（具体赛事名称及最高获奖等级及证书）

	（单位盖章）

校长签字：

       日期：  年  月  日
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