
附件3
成都杜甫草堂博物馆研学活动申请表
成都杜甫草堂博物馆研学活动编号：（无需填写）
	研学机构名称
	

	研学活动名称
	

	研学流程
	请简述研学路线及形式

	活动时间及时长
	请明确日期及活动时间段

	研学单位或学校
	需注明年级或年龄段

	师资信息
	参与本次研学活动的导师姓名及相关导游证（或教师资格证、研学指导师证）编号，同时需上传证件照片

	学生人数
	
	工作人员人数
	

	负责人姓名及电话
	
	备用联系人姓名及电话
	

	是否需要馆方讲解：
是□ 
 否□
人数：
	是否需要场地：是□ 否□
使用场地位置：
使用场地时长：
	是否需要官方研学课程：是□ 否□
[bookmark: _GoBack]课程名称：

	保险保障
	请说明为参与研学活动师生购买保险的情况，包括投保的保险公司名称、保险险种（如研学旅行意外险、第三者责任险等）、保额标准以及是否强制要求每位参与者购买。

	签名及盖章
	本单位承诺以上内容真实无误。

                  负责人（公章）：
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