
	附件：

“四川-博思中小学虚拟教育机器人实验计划”申请书

	学校名称
	是否四川省机器人
实验学校
	是否四川省科技教育
示范学校

	
	
	

	校长姓名、办公电话、移动电话
	分管校长姓名、

办公电话、移动电话
	拟定虚拟机器人教育
项目负责人姓名、

办公电话、移动电话

	
	
	

	学校科技教育、教育教学主要成绩（限市级、省级获奖）


	学校意见（盖章）
	市州科协意见（盖章）
	省教育协会意见



