
附件2
温州市特色学校评估

申 报 表
学校名称：                            （盖章）
校长姓名：                 联系电话：              
学校地址：                                         
邮    编：                 网    址:               
电子邮箱：                       
申报时间：                                   
（注：本申报表用白色A4纸正反两面打印，装订成册，不外加彩色封面）
	学

校

申

请
	负责人签名：            学校公章：
                        年     月     日

	公示
情况
	负责人签名：           学校公章：

年     月     日

	县（市、区）

教育局意见
	     负责人签名：            单位公章：

                          年     月     日


学校自查自评报告

	                           校长签名：         学校公章：

                                                               年   月   日


注：自评报告一般应包括：学校概况，主要做法与成效，指标达成情况，存在的主要问题和整改措施。正文字体为宋体，小四号，1.5倍行距。 
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