附件3
河南省研学实践教育课程征集汇总表
单位（联合初评后由教育部门盖章）：              联系人：              联系电话：
	序号
	地市
	课程名称
	课程学段
	研发单位
	课程主持人
	研发参与人员
（2人以内）
	联系人
	联系方式

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：
1. 2026年1月23日前将本汇总表电子版和以课程名称命名的含申报表（附件1）、承诺书（附件2）、课程内容的电子版材料文件夹，打包压缩后发送至邮箱：luozc＠jyt.henan.gov.cn，电子邮件主题注明发件单位；
2. 纸质版材料盖章后邮寄至省教育资源保障中心研学旅行和教育电视部，收件地址：郑州市金水区顺河路17-1号，省教育资源保障中心505房间，接收人及电话：李乐丁 0371-66322467，18810113613。



