巢湖学院举办非学历教育立项审批表

	立项名称
	

	立项单位
	

	立项单位负责人及联系方式
	
	经办人姓名

及联系方式
	

	
	
	
	

	经费来源与金额
	

	
	

	学科类别
	
	参加人员

范围及人数
	

	培训时间
	
	培训地点
	

	培训内容
	

	立项单位意见
	领导签字：           （单位盖章）

                     年   月   日

	审批单位意见
	领导签字：           （单位盖章）

                     年   月   日

	学校意见
	领导签字：           （单位盖章）

                     年   月   日


备注：此表一式三份，立项单位、审批单位、学校各保留一份。
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