附  件

“礼敬中华优秀传统文化”系列活动成果征集表
             省（区、市）
	学校名称
	

	成果名称
	

	联
系
人
	姓名
	
	电话
	

	
	单位
	
	职务
	

	
	地址
	

	内   容
提
要
	（300字左右）


	学
校
党
委
意
见
	负责人：            签章：            年   月   日

	省（区、市）教育工作部门推荐意见
	负责人：            签章：            年   月   日


