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附件2
广州市中小学人工智能课程实验区（校）申报汇总表
区教育局签章                报送负责人：          联系电话：                           
	序号
	区（校）名称
	学校类别
	详细地址
	联系人
	联系电话

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	


注：学校类别可按：A为小学，B为初中，C为完全中学，D为九年一贯制学校。填写字母即可。
