附件4

河南省中小学生研学旅行实验校活动登记表

报送单位：               （盖章）    
	学校名称
	开展活动时间
	参与研学活动学生情况
	研学活动负责人信息

	
	
	学生总数
	其中贫困学生数
	其中留守儿童数
	学生年级及相应人数
	姓名
	职务
	联系电话

	
	月 日- 月 日（共  天）
	
	
	
	
	
	
	

	
	月 日- 月 日（共  天）
	
	
	
	
	
	
	


（备注：参与学生仅限河南省中小学生研学旅行实验校的在校学生。）

省辖市、直管县（市）教育局联系人：                      联系电话（手机）：
— 1 —


