附件2
“智慧助老”专题典型教育培训项目申报表
	项目名称
	

	申报单位
	

	负责人
	
	联系电话
	

	联系人
	
	联系电话
	

	授课人
	
	单位及职务（职称）
	

	培训期数
	
	培训人次
	

	培训内容
	

	培训效果
	

	申报单位
意见
	

（盖章）        
      年    月     日

	省级教育行政部门意见
	

（盖章）        
      年    月     日



