附件1

XX市全民终身学习活动周情况统计表

填表单位（盖章）：                                            联系人：                   电话：
	市级活动周拟举办时间地点形式
	市级是否举办开幕式
	拟举办活动周的县（区）及时间
	市级、县（区）拟开展特色活动名称

	
	
	
	



备注：请将此表于6月5日前以PDF和Word文档形式一并发送至电子邮箱：sh_sqjy@163.com。

