附件2
2014年浙江省教育信息化应用视频案例申报表

	案例名称
	

	应用单位
	

	单位地址
	
	邮 编
	

	联系人
	
	手  机
	

	推荐单位

（设区市、高校）
	

	联系人
	
	手  机
	

	案例内容及应用效果简介

（应用单位填写）
	可附页
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	推荐理由

（推荐单位填写）
	盖  章：  
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	省教育技术

中心审核意见
	       年   月    日


