附件：

中小学毒品预防教育社会实践基地申报表

基地名称：
	负责人：
	电话：
	传真：

	联系人：
	电话：
	E-mail:

	通讯地址： 
	邮编：

	占地面积：
	建筑面积：
	展示开放面积：

	年开放天数：
	年受众人次：
	基地工作人员数：

	能为中小学生活动提供的条件：


	高科技和互动（游戏）项目情况：

	基本情况（包括正式对外开放的时间，活动的主要内容和形式，以及平均每年开放的天数、参加活动的人数、活动效果等内容）：


	（续前页）



	省教育部门、公安机关和禁毒办事机构意见：
单位盖章：

年   月   日

	教育部基础教育一司、国家禁毒委员会办公室意见：
单位盖章：

年   月   日


注：如填写不下可另附页。此表一式三份，可以复印。
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