附件6

杭州市融合教育优秀教育教学案例遴选信息汇总表
填报单位：          （加盖县级教育行政部门公章）
	序号
	案例名称
	负责人姓名
	负责人所在单位
	职务

职称
	从事融合教育年限
	联系方式
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	


注：1.请各县级教育行政部门填写此汇总表。
2.请于2022 年10月26日前将加盖公章的汇总表寄送至市特殊教育指导中心，并将电子版发送至指定邮箱。
　　电子邮箱：hzstsjy@126.com，邮寄地址：杭州市钱塘区下沙街道金乔街518号，邮编：310018。
