附件1
阳江市中小学生研学实践教育基地自评表
表一 基本条件
   申报单位全称（盖章）：                            自评日期：      年  月  日
	序号
	自评内容
（对照申报市级基地基本条件）
	自评情况（相应栏打√）
	佐证材料名称及份数
	是否现场踏勘考察
	备注

	
	
	符合
	基本符合
	不符合
	
	
	

	1
	基本条件1（法人资质）
	
	
	
	
	否
	

	2
	基本条件2（资源类别）
	
	
	
	
	否
	

	3
	基本条件3（运行情况）
	
	
	
	
	是
	

	4
	基本条件4（活动专区）
	
	
	
	
	是
	

	5
	基本条件5（课程设置）
	
	
	
	
	是
	

	6
	基本条件6（费用减免）
	
	
	
	
	是
	

	7
	基本条件7（安保措施）
	
	
	
	
	是
	

	8
	基本条件8（专业讲解）
	
	
	
	
	是
	

	9
	基本条件9（便利条件）
	
	
	
	
	是
	

	10
	基本条件10（经费保障）
	
	
	
	
	是
	


表二 特色条件
	序号
	自评内容 
（对照基地4项优选条件）
	自评情况
	备  注

	1
	政府支持力度
	
	根据实际填报

	2
	周边研学资源情况
	
	根据实际填报

	3
	实行信息化管理情况
	
	有网站、公众号或项目管理系统

	4
	中长期发展规划情况
	
	根据实际填报


附件2
阳江市中小学生研学实践教育基地申报表

	申报基地名称
	
	是否为

县级基地
	
	占地面积
	
	建筑面积
	

	项目详细地址
	

	申报法人单位全称
	

	单位详细地址
	

	统一社会信用代码
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	申报联系人
	
	固定电话、

手机
	

	每周具体开放时间
	  
	咨询服务电话、固定电话
	

	申报单位自评情况
	市级基地“基本条件”均已符合。参照“特色条件”，符合______项，分别为第          项。
申报单位法定代表人（签章）                申报单位（盖章）           
 年     月     日

	行业主管部门现场勘察情况
	根据市级基地申报标准，经组织__________________部门人员现场踏勘考察，对于“基本条件”，完全符合的共______项，分别为第____________________项；基本符合的共______项，分别为第__________________项；不符合的共______项，分别为第____________项。
对于“特色条件”，符合______项，分别为第          项。
行业主管部门负责人签名:               单位（盖章）：
                                                年     月     日

	市教育局组织现场勘察情况
	根据市级基地申报标准，经组织__________________部门人员现场踏勘考察，对于“基本条件”，完全符合的共______项，分别为第____________________项；基本符合的共______项，分别为第__________________项；不符合的共______项，分别为第____________项。
对于“特色条件”，符合______项，分别为第          项。
市教育局负责人签名:               单位（盖章）：
                                                年     月     日

	市教育局初步审核意见
	根据现场踏勘考察和申报单位提供的佐证资料，对照市级基地评审条件，初审意见如下:（是否符合申报）
市教育局负责人签名:                        单位（盖章）：
                                                年     月     日



附件3
阳江市中小学生研学实践教育基地
申报书
基  地  名  称：                          
单  位  全  称：                          
基 地 负 责 人：                          
联  系  电  话：                          
年    月    日
基地基本情况（1200字左右）

基地特色（1200字左右）

基地场地及功能（含图片、研学课程等安排）

四、基地已经开展活动支撑材料
注：申报书正文内容统一使用仿宋_GB2312三号字体


附件4
阳江市中小学生研学基地推荐汇总表

            （推荐单位盖章）                         年   月   日
	序号
	单位名称
	单位负责人
（姓名、职务）
	联系电话 

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


单位联系人：                         联系电话：

备注：此表为推荐单位填写。
 

