	教育移动应用备案情况表

	

	单位名称（盖章）：

	备案管理负责人：                   联系方式：

	检查情况
	是否存在使用未备案教育移动应用（含小程序）情况：
（如存在，请具体写明使用单位和应用名称）

	
	单位名称
	应用名称
	应用性质
	是否执行选用制度
	提供者备案情况
	使用者备案情况
	是否存在违法违规内容

	
	 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	检查问题
	

	处置情况
	

	检查人：                     检查时间：

	


附件2


