附件
中小学教育质量综合评价改革实验区申请表

	实验单位（盖章）：

	负责人：
	电话：
	电子邮箱：
	传真：

	联系人：
	电话：
	电子邮箱：
	传真：

	实验方案要点（1000字左右，可另附页）：



	省级教育行政部门审核意见：

负责人       （公章）

年    月    日

	教育部专家组评审意见（具体意见另附页）：

 组长：
年    月    日
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