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[bookmark: _GoBack]上海师范大学天华学院非学历教育项目申请流转表
编号：                                                          
	基

本

情

况
	项目名称
	

	
	办学单位
	

	
	项目负责人及联系电话
	

	
	项目起止时间
	XXXX年XX月XX日--XXXX年XX月XX日

	
	办班形式
	□ 自主办班 □合作办班□ 委托培训
	收费标准
	

	
	办班类型
	□脱产  □半脱产     □ 业余
	办班地点
	

	
	所需宿舍
	      床位
	教    室
	 间（  人）

	
	发证单位
	
	发证类型
	

	
项

目

简

介
	（简要说明项目基本情况，内容包括项目名称、培养目标、开设课程、招生对象、招生人数、招生方式、考核方式、项目总金额等，详细内容附项目申报书。）






                                                  

                                                 联系人：
                                                 联系电话：

	
申请学院意见
	
经学院党政联席会议讨论，同意举办。


                                                  
签字（盖章）

年    月   日

	
主管部门
意见
	




签字（盖章）
    
 年    月   日


注：本表连同《上海师范大学天华学院非学历教育培训项目申报书》、委托培训还须提供草签的《协议书》，交非学历教育工作领导小组办公室审核。
