[bookmark: _GoBack]附件：
高校教育移动应用自查情况表
	二级单位名称（盖章）
	

	
	负责人（签字）：

	
	填报时间：2019年12月   日

	应用名称
	

	服务内容
	

	功能类型
	

	系统开发方
	

	系统维护方
	

	系统上线时间
	

	系统管理人
	

	系统管理人
联系电话
	

	是否将移动应用纳入教育信息化整体规划（如是，需提供佐证材料）：是   否

	是否建立移动应用开发制度（如是，需提供立项文件作为佐证材料）：是   否

	是否建立移动应用选用制度（如是，需提供审核文件作为佐证材料）：是   否

	是否建立移动应用决策机制（如是，需提供校领导签字并加盖单位公章的清单作为佐证材料）：是   否

	是否开展合理性和科学性论证（如是，需提供论证材料）：是   否

	是否制定整合共享计划（如是，需提供具体计划材料）：是   否

	是否需采集个人信息及内容（如是，需说明内容）：是   否


注：如果没有教育APP填无
