附件2                                       
人工智能赋能教育行动
试点任务校内遴选申报表
试点单位                              
 

负 责 人                    

填报日期            
        
2 0 2 6 年  月
填写说明
1.本申报表由试点单位填写，经单位主要负责同志审核同意并加盖公章后报送。
2.试点单位应根据内容要求如实填写，确保内容客观真实、简洁清晰。
3.任务书用A4纸双面打印、装订成册，表格内容可增加附页，页码依次顺序编排。
  一、基本信息

	单位名称
	

	申报任务
	第X、X、X…个任务点

	负 责 人
	
	职称/职务
	
	联系方式
	

	联 系 人
	
	职称/职务
	
	联系方式
	


二、工作基础
	（主要包括试点领域已开展的相关工作情况，试点单位所具备的基础条件、推进实施和保障能力等，要求简明扼要，300字以内）



三、实施方案

	（对照申报任务，提出试点建设目标、主要任务、推进机制、时序安排等，1000字以内）




四 、预期成果和完成时间
	序号
	预期成果
	完成时间

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	…
	
	


五、保障措施
	（包括但不限于开展试点工作的组织保障、政策机制、人员配备、硬件设施、经费预算等，500字以内）



六、申报单位意见
	主要负责人（签章）:                     （加盖公章）
年   月   日




