




	湖州学院非学历教育培训项目开班审批表
                                                 编号：

	项目名称
	
	项目负责人签字
	
	项目组成员
	

	项目类别
	(社会考证培训   □社会培训   □学历培训       (企业内训   □企业考证培训   □校内考证培训    □校内其他培训   □其他           

	项目等级        人数
	一级     人   二级     人   三级     人

四级     人   五级     人   合计总人数     人

	合作单位
	(政府部门                                

	
	(企业                                    

	
	(其他                                    

	开班周期
	自      年    月    日至      年    月    日，

实际共       天

	生源
	(政府   □企业   □社会   □校内   □其他

	师资来源
	(校内                  □校外                

	教材来源
	(出版物    □自编讲义     (其他       

	到账经费
	

	组班方式
	□高技能脱产班
	项目制教育培训（□个人

□学院/部门）
	□二级学院管理的教育培训
二级学院分管领导签字：

时间：     年   月   日

	办班部门负责人审核
	签字： 

时间：      年    月    日  

	继续教育工作管理办公室审批
	签字：
    时间：      年    月    日  

	填写说明
	1.项目负责人对整个培训项目的运作负全面责任。

2.选项前为“□”可同时选择多项；

3.合作单位处请务必注明。凡合作单位有多家的，请列举2家以上代表性单位。

4.师资来源处请务必写清具体的教师姓名。

5.项目等级或人数栏目，非人社局考证类项目，可只填总人数。





