附件3
2019年全民终身学习活动周—举办城市
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 □；2．地级市（区）□；3．县级市(区)□。

	主办单位：

	协办单位：

	推荐全省“2019年
全民终身学习活动周领导小组”成员
	姓名：
	工作单位:

	
	职务：
	联系电话：

	本地市“活动周”
主要负责人
	姓名：
	工作单位:

	
	职务：
	联系电话：

	本地市“活动周”
具体联系人
	姓名：
	工作单位:

	
	职务：
	办公电话：

	
	手机：
	E-mail：

	预计举办开幕式时间
	
	开幕式举办地点
	

	计划邀请的领导
	省：

	
	市：

	计划开幕式参加人数
	
	参加全国总开幕式
代表预计人数
	

	本地市活动主题
	

	宣传口号
	

	填表人:
	联系电话:

	Email:
	填表日期:              年     月     日


注：请于2019年8月30日（星期五）前将报表一式2份报送省全民终身学习活动周

领导小组办公室，同时报送电子版。
联系人及电话：刘济中  张珈源  029—89057672
通信地址：西安市长安区郭杜北街41号（陕西广播电视大学）
邮政编码：710119  

电子邮箱：sh_sqjy@163.com
