继续教育学院新合作单位申请表

	单位名称
	****专修学校（盖章）

	资质业务范围
	
	主管部门
	

	办学地址
	

	法人基本信息
	法人姓名
	
	性别
	
	民 族
	
	出 生

年 月
	

	
	身份证号
	
	学历
	

	
	通讯地址
	
	邮 政

编 码
	

	
	手    机
	
	E-mail
	

	软硬件条件
	股东人数
	
	员工人数
	

	
	办公面积
	
	教学面积
	

	
	办学年限
	
	计划招生人数
	

	办学经验
	（可附页）

	审批意见
	


备注：办学资质证件、法人身份证等证件扫描件附后。
