“双线英语”外教互动课程公益项目申请表

	申请学校信息

	学校名称
	

	学制
	
	学生人数
	
	教师人数
	

	学校地址
	

	校长姓名
	
	电话
	
	邮箱
	

	项目负责人
	
	电话
	
	邮箱
	

	在编英语
教师数
	
	代课英语
教师数
	
	英语教
材版本
	

	项目申请说明

	1.项目地教育局、学校都可以根据自愿原则申请；2.申请项目的学校需全力支持项目推行，指定专人负责项目的开展；3.申请的学校都必须拥有基本的网络课程硬件（网络、电脑、投影幕）；4.教育局、学校提交申请后需通过基金会审核，方可参与项目；5.基金会根据项目的实际情况对项目内容进行调整，并与学校进行协商后根据实际情况推进。

	申请班级信息

	年级
	班级名称
	学生人数
	每周英语课
（节）
	任教英语
老师
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	学校意见

	           
                                                    （印章）
经办人：
日  期： 

	备注：
1、 请将申请表盖章后快递至北京市海淀区知春路7号致真大厦A座18层
张立娟收   电话：13552025475    邮编：100191。
2、申请表统一汇总审核后，将给通过申请单位回复。





