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常州市“学习型城市创新实践项目”推介表
	项目名称
	

	主办单位
	
	联系电话
	

	承办单位
	
	联系电话
	

	开始时间
	
	活动地点
	

	受益群体
	

	项目所获荣誉（如有）
	

	项目
基本情况
（包含项目
活动方式、
特色、效果
等，不少于
2000字）
	（可加页）


	主办单位
推荐意见
	







                   （盖章）
         年    月    日

	县（区）级
社区培训学院
推荐意见
	







                   （盖章）
年    月    日

	常州市社会教育服务指导中心、常州开放大学审核意见
	







                   （盖章）
年    月    日



