附件3：

　　“中国移动爱心图书馆（室）”项目学校推荐表
　　
　　单位（盖章）：___________  填表人：________  联系电话：_____________  Email：________

　　

	序号
	学校名称
	学校性质
　　（小学、初中）
	学校地址
	联系人
	联系电话/Email
	学校基本情况

	
	
	
	
	
	
	教师数（人）
	学生数（人）
	已有图书馆（室）情况
	藏书（册）

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


　　
