附3

关于开展中国成人教育协会城市社区学习中心（CLC）能力建设专项课题申报汇总表

推荐单位：（盖章）                 联系人：     联系方式：       日期：  年  月  日
	序号
	课题负责人、职务、手机
	单位名称
	课题名称
	通讯地址
	课题简介（200字内）
	材料备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


