附件1

重庆科技职业学院线下教学点申请审批表

	单位名称
	

	单位详细地址
	

	法人代表
	
	联系电话
	

	法人身份证号
	

	教学场地面积
	
	相关部门是否备案许可
	

	申

请

理

由
	负责人（签章）：        年    月    日

	扩招办

意见
	负责人（签章）：        年    月    日

	教务处

意见
	负责人（签章）：        年    月    日

	财务处

意见
	负责人（签章）：        年    月    日

	分管领导

意见
	签字：                年    月    日


年  月  日

此表一式两份，扩招办、财务处各一份。
