清华大中小学人工智能通识教育体系研究组
[bookmark: _GoBack]教学试点单位申请表

	学校全称
	

	联系教师
	姓名
	

	
	手机号及微信号
	

	
	任课学科及教龄
	

	
	个人简介
	

	直管领导（必填）
	姓名
	
	职务
	
	联系方式
	

	推荐人
（必填）
	姓名
	
	单位
	

	基于“清华大中小学人工智能通识教育体系”的开课计划
	













□ 单位和联系教师承诺以上信息属实，并遵守研究组的版权规范和研究纪律。


联系教师签字：
                                                  （校章）
