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山 东 省 成 人 教 育 协 会

山东省社区教育指导服务中心

关于推荐 2020 年国家级“百姓学习之星”

“终身学习品牌项目”的通知

各市（县、区、市）社区教育主管部门：

现将《教育部职业教育与成人教育司关于征集“百姓学习之星”

和“终身学习品牌项目”有关事宜的函》转发给你们，请按照通知

要求做好遴选推荐工作。

一、名额分配

每个县区可推荐 1 名“百姓学习之星”（全国和省级社区教

育示范区和实验区可另增加 1 名），每个设区市可推荐 2-3 个

“终身学习品牌项目”。

二、报送时间

请各市于 9 月 4 日前将有关材料（包括盖章后的文字版和

电子版，见附表）报送省成协社区教育专委会。

三、遴选推荐

省成协和省社区教育指导服务中心将组建专家组进行评审并择

优向教育部推荐。
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四、联系方式

山东成人教育协会社区教育专业委员会 韦娜 陈旭

邮箱：053lxue@sina.com

地址：济南市明湖西路 817 号 1118 室

电话：0531-81911876

附件：

1. “百姓学习之星”推荐表

2. 山东省“百姓学习之星”推荐登记表

3. “终身学习品牌项目”推荐表

4. 山东省“终身学习品牌项目”推荐登记表
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附表 1

“百姓学习之星”推荐表

姓 名 性 别 出生年月

照 片

(彩色照片)

民 族 籍 贯 政治面貌

参加工作

时 间

专 业 技

术 职 称

学 历
毕业院校

及 专 业

所在单位

及 职 务

联系方式 电话： 手机： 邮箱：

个人简历

参加学习

情况
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获奖情况

主要事迹和

成效（不少

于 1000字）

宣传展示材

料（200字

左右）

本人所在单

位推荐意见 （盖章）

年 月 日

区县市级

教育部门

推荐意见
（盖章）

年 月 日

省级教育

部门

推荐意见

（盖章）

年 月 日

填表联系人： 联系电话:
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附表 2

省“百姓学习之星”推荐登记表

省教育厅（成协）：（盖章） 填表时间： 年 月 日

注：1.推荐单位为各省教育厅（教委）、成人教育协会；2.请按推荐顺序填写登记表；3.往年参加过征集的原则上不再推荐；4.如推荐事

迹特别感人的“百姓学习之星”请在备注一栏注明；5.此表可复制。

填表联系人： 联系电话：

推荐

序号
姓名 单位 职务

专业

职称
性别 民族

出生

年月日
学历 地址

有无视

频材料
联系电话 备注

1

2

3

4

5
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附表 3

“终身学习品牌项目”推荐表

品牌项目名称

项目单位 联系电话

项目起止时间 活动地点

项目受益群体
参与人数

（次）

获奖情况

品牌项目基本情

况（包含项目主

题、主要内容、

活动方式、特色、

效果等，不少于

1600字）
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宣传展示材料

（200字左右）

主办单位

推荐意见 （盖章）

年 月 日

区县市级

教育部门

推荐意见
（盖章）

年 月 日

省级教育部门

推荐意见 （盖章）

年 月 日



8

附表 4

省（自治区、直辖市）“终身学习品牌项目”推荐登记表

省教育厅（成协）：（盖章） 填表时间： 年 月 日

序号 品牌项目名称 主办单位
起始

时间

参与人数

（人次）

所附材料

（总结、视频）
地 址

品牌单位联系电

话和邮箱

备注

1

2

3

4

5

6

7

注：1.推荐单位为各省教育厅（教委）、成人教育协会；2.请按推荐顺序填写登记表；3.往年参加过征集的原则上不再推荐;4.如推荐“特

别受百姓喜爱的终身学习品牌项目”请在备注一栏注明；5.此表可复制。

填表联系人： 联系电话：


