附件：

全国青少年自我保护教育基地申报表

申报单位 (盖章)：
	负责人：
	电话：
	传真：

	联系人：
	电话：
	E-mail

	通讯地址：
	邮编：

	上级主管单位
	成立时间

	占地面积：
	建筑面积：
	展示面积：

	年开放天数：
	年受众人次：
	年经费支出：

	职工总数：
	专业人员：
	志愿者：

	已经被命名的情况：

	能为自护教育活动提供的条件：

	基本情况（包括正式对外开放的时间，活动的主要内容和形式，以及平均每年开放的天数、参加活动的人数）：

	主管部门意见：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　单位盖章：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日

	团省委意见：
　　　　　　单位盖章：

　　　　　年　月　日
	省综治委预防青少年违法犯罪工作领导小组办公室意见：
　　　　　　单位盖章：

　　　　　年　月　日

	共青团中央意见：

　　　　　　单位盖章：

　　　　　年　月　日

	中央综治委预防青少年违法犯罪工作领导小组办公室意见：

　　　　　　单位盖章：

　　　　　年　月　日



注：如填写不下可另附页。此表一式六份，可以复印。
