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	申请单位
	

	联系人姓名
	
	职务/职称
	

	办公电话
	
	手机
	

	电子邮箱
	

	单位地址
	

	单位简介：(不超3000字，可另附页。主要内容包括单位性质、主要职能、以往社区（老年、家庭、成人）教育工作开展基本情况、工作经验和主要成就等)











	单位承诺书
我单位自愿参加“城市社区学习中心（CLC）能力建设”项目研究并成为项目实验分点，接受辽宁开放大学《辽宁城市社区学习中心（CLC）能力建设策略研究》总课题组的指导与管理。
我单位具备项目实验分点的条件，并为项目实验分点的运作提供包括人员、经费、办公条件等支持。
我单位愿意完成总项目组交办的各项工作。
                       

单位负责人签字：
                       

                        单位意见（公章）

年   月   日

	辽宁开放大学《辽宁城市社区学习中心（CLC）能力建设策略研究》总课题组意见：
                            
                                  负责人签字：   
                                  年    月    日  



