附件1：中国下一代教育基金会生命安全与健康教育公益项目申请表
	申请单位信息
	单位名称
	

	
	单位地址
	

	
	联系人
	
	职务
	
	联系电话
	

	
	单位简介
	（学校类型、师资规模、办学理念、学校基本条件等。）

	需求信息
	需求信息
	安全健康巡讲：□1场  □2场

	
	参加班级数
	
	参加学生数
	

	
	预计项目效果
	

	


申请单位盖章

	（以下由中国下一代教育基金会填写）

	经复核，□同意/□不同意上述单位作为中国下一代教育基金会生命安全与健康教育公益项目的受益单位。

	项目负责人（签字）：                       

	部门负责人（签字）：     

	备注：
请将盖章后的申请表一起发送至邮箱：xydjy_xmb@163.com；
如审核通过，请将申请表盖章原件邮寄到中国下一代教育基金会。地址：北京市西城区阜成门外大街乙22号   收件人：周老师  电话：010-68396531
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