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	江西省智慧作业创新引领实验校申报情况汇总表

	
	设区市(盖章)
	
	
	
	
	
	
	

	序号
	县（区）市
	单位名称
	学校类别
	全部班级/实验班级/实验学科
	智慧作业学习机（共计台）
	联系人
	手 机
	E-mail
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	注：单位名称填写申请人所在单位的全称。学校类别分小学、初中。


