附件4
第三届郑州市青少年科技教育学术年会
[bookmark: _GoBack]科创项目式学习方案征集活动登记表
	方案名称
	

	负责人姓名
	
	年龄
	
	最高学历
	

	工作单位
	
	是否是独著
	

	职    务
	
	职称
	

	联系地址
	（邮编　　　　　）

	联系电话
	
	电子信箱
	

	参与者姓名
	1.         2.            3.            4.    

	方案形式
（请选择）
	1.PPT课件
2．短视频
3．交互式课件
4．单机版集成包
5．在线版集成包
6．其他（请注明）：

	方案简介

	（字数不超过500字）

	评
审
意
见
	
经评审委员会评审，该方案被评为    等奖。


2022年  月  日
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