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爱乐融聆听计划

全纳资源教室机构申请表
1、联系信息
机构名称：                                                     
机构地址：                                                   

	联系信息

	职  务
	姓名
	电话（含区号）
	手     机

	机构负责人
	
	
	

	项目对接人
	
	
	


2、机构基本情况
	
听障学生人数
	机构老师人数

	
	


3、已援建                            教室（如无则不用填写）
4、申请教室类型

	(爱心音乐教室    (爱心食堂   (爱心阅读室   (爱心绘画教室    (爱心多媒体教室   (爱心寝室   (舞蹈教室

(其他                                                  

	

	

	

	

	

	

	


5、机构简介：

	


6、机构资质（登记证书照片）：

	


7、机构外部、内部、活动照片（各2张）：

	


计划用作援建教室的照片：

	


备注：申请表填写完整后，发电子邮件至邮箱：ailerong@foxmail.com。
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