附件2
教育移动应用使用者备案信息表

	主管单位信息

	单位名称
	

	单位负责人
	
	联系方式
	

	具体联系人
	
	联系方式
	

	教育移动应用信息（一个应用填一次）

	所用应用
	
	使用对象
	

	使用场景
	

	使用性质
	□要求使用  □推荐使用

	是有集体决策
	□是  □否
	是否签订协议/合同
	□是  □否



[bookmark: _GoBack]单位负责人签字（加单位公章）：

  年   月   日    

注： 
1.使用对象包括教师、学生、家长。学生需填写教育阶段。
2.使用场景视不同用途的应用进行调整，以系统选项为准。
3.要求使用的教育移动应用需经集体决策，并签订协议或合同。推荐使用的教育移动应用不得与教学和管理行为挂钩。
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