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附件 2 

 

填  表  说  明 
 

一、本表请用 Word 文档形式如实填写，文字部分请用仿宋体 4

号字。 

二、本表报送一式两份（原件），于左侧装订成册。 

三、申请书须单位负责人签名和加盖单位公章。申请单位须提供

所在地注册文件和相关资质证明文件、组织章程（如有）的复印件。 

四、在线提交申请书等申报材料并寄送原件。 

 

联系方式 ： 

地    址：中国北京市西城区德胜门外大街 83 号德胜国际中心

18 层 

邮政编码：100088 

电    话：86-10-59307502、59307553、59307536、59307296 

传    真：86-10-59307511 

联 系 人：王锦红 王茹 程利生 房晓菡 

电子邮件： wangjinhong@chineseplus.net 

wangru@chineseplus.net  

chenglisheng@chineseplus.net 

fangxiaohan@chineseplus.net 

 

 

            

          
 

 

 

 

 

mailto:chenglisheng@chineseplus.net
mailto:fangxiaohan@chineseplus.net
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网络中文课堂申请书 

一、基本信息 

申请单位名称 
（中文） 

（英文） 

所在国/城市 
（中文） 

行业类别  
（英文） 

通讯地址 

& 

邮政编码 

（中文） 

（英文） 

负责人信息 
姓名  固话/手机  

行政职务  邮箱  

课程 

已开设

汉语课

程及学

员情况 

 

申请课

程类别 

语言类课程《长城汉语》《当代中文》□ 

HSK 标准课程                   □ 

BCT(商务汉语水平考试)标准课程  □ 

YCT(少儿汉语水平考试)标准课程  □ 

HSK 标准会话教程               □   

中文预科课程                    

国际中文教师职业素养提升课程 

中国历史常识、文化常识等中国文化类课程 

其他需求（请注明）： 

网络

环境

及 

现有

设备 

带宽

（mb） 
 

设  备  
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教师 
现有教

师情况 
 

其他

人员

情况 

 姓名 固话/手机 行政职务 电子邮箱 

教 学 负

责人 

    

    

管 理 负

责人 

    

    

媒体平台 

官方网站  

YouTube、Facebook、Twitter

等 

 

微信、微博、抖音号等  

是否为“中文联

盟”合作伙伴 
是 □         否  □ 

  

二、可行性实施报告和实施方案 

请另附页单独成册，附在本表后一起提交。内容应包括： 

1. 申请单位基本情况（申请单位简介、申请单位负责人介绍等） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. 申请单位所在地中文教学和中文测试开展现状和需求情况 
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3. 用于网络中文课堂的教学场所、设施和设备（附照片） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. 申请单位人员情况（包括管理人员、中文师资队伍情况介绍等） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. 网络中文课堂申请具体需求（请详细列明教学计划及第一学期开课周期、开

设班级数、每班学生数、每周课时，远程师资数量以及必备软硬件设备等） 
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6. 网络中文课堂运营详细计划及相关支持（包括但不限于经费筹措、宣传推广

方案、教学资源及管理和市场预测等） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

7. 其他相关（可提供补充材料或推荐材料） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

申请单位：（可加盖单位公章）                                   

                                    

                                 负责人：（签字）  

 

年     月     日 
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以上信息完全属实，如查有不实，审批单位有权对申请单位进行整改或关闭。 

                         

                                       机构负责人/法人 签字： 

 

 

                                


