附件3：

嘉定区教育科研推广成果使用
申 请 书

成果名称：                                  
成果使用申请单位（盖章）：                   

单位负责人：                                
联系电话：                                  
申请时间：                                  
嘉 定 区 教 育 局

2022年9月印制
	成果名称
	

	成果使用范围
	（提示：全校还是几个年级，填表时删除本处）

	成果使用对象
	（提示：教师还是学生，填表时删除本处）

	成果使用效果预期

	

	成果使用申请理由

	


	成果使用预设方案

	


	教育局审批意见

	                                   教育局（盖章）

                                    年    月    日
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