附件1
非学科类第三方机构参与校内课后服务审批表
机构（盖章）：                        年  月  日     
	培训机构或公益性组织名称
	[bookmark: _GoBack]
	地址
	

	机构办学许可证编号
	
	办学许可证
	

	法人代表
	
	注册资金
	

	审批部门
	
	联系方式
	

	申报项目及师资情况
	项目1：
	授课教师：     身份证号：

	
	项目2：
	授课教师：     身份证号：

	
	项目3：
	授课教师：     身份证号：

	
	项目4：
	授课教师：     身份证号：

	
	项目5：
	授课教师：     身份证号：

	
	项目6：
	授课教师：     身份证号：

	
	....
	.....

	

机构举办者、法人签名：
 
                      年    月    日 

	初审意见：


                                         （盖章）
                                     年     月    日

	
审批意见：

                                       （盖章）
 
                      年    月    日



