附件4
	2014年全民终身学习活动周——举办市（县）筹备情况表


	开展活动单位
	 市     县（市区）
	 行政

隶属
	1、省会城市、计划单列市、区  □；              2、地级市（区）   □；        3、县级市(区)                □。

	主办单位：

	协办单位：

	推荐全国“2014年全民终身学习活动周领导小组”成员
	领导姓名：
	单位1：
	单位2：

	
	联系电话：
	职务1：
	职务2：

	“活动周”主要负责人：
 
	单位：
	职务1：
	职务2：

	
	手机：
	电话：　
	E-mail：

	“活动周”具体联系人：

	单位：
	职务：
	E-mail： 

	
	手机：
	电话：
	传真：

	本市预计举办开幕式时间：
	　
	开幕式举办地点：
	　

	计划举办开幕式规模：
	 
	开幕式代表预计人数：
	　

	本市活动主题及宣传口号：
	　

	填表人：
	联系电话：
	Email：
	填表日期：

	注：请于2014年9月25日前将此表报组委会。 
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