
[image: image2.jpg]



杭州师范大学高等学历继续教育校外教学点设置申请表

主办学校     杭州师范大学      
申报学院                     

合作单位                          
拟建教学点名称                    
申报日期       年   月   日       
杭州师范大学继续教育管理办公室 制
2018年7月
	主 办 学 校
	名称： 杭州师范大学

	
	通信地址： 浙江省杭州市余杭区仓前街道余杭塘路2318号　

	
	办公邮箱：hsdjgb@hznu.edu.cn

	合 作 办 学 单 位
	名称：

	
	通信地址：

	
	法定代表人：

	
	法人证书及编号：
 

	
	批准机构及日期：

	
	办学经历
	

	拟建校外教学点概况
	名称
	杭州师范大学    高等学历继续教育校外教学点

	
	通信地址
	

	
	主要负责人
	
	联系电话
	

	
	业务联系人
	
	联系电话
	

	
	公共办公邮箱
	

	
	在 校 生（人）
	人（其中：本科    人 ，专科    人）

	
	拟招生层次
	□本科学历     □专科学历     □其它



	
	拟招规模（人）
	拟招    人（其中：本科     人 ，专科    人）

	
	拟招生范围

（限所在地）
	市（区）
	

	
	
	县
	

	
	拟开设专业
	专升本
	高起专

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	拟建校外教学点的基本条件
	拟建校外教学点工作人员名单

	
	序号
	姓名
	年龄
	学历
	教学点工作分工
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	拟建校外教学点师资队伍

	
	序号
	姓名
	年龄
	学历
	职称
	从事专业

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	拟建校外教学点办公、教学、上机场地和主要设备

	
	序号
	场地用途
	面积
	教室座位
	计算机
	其他多媒体设备

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	需要提交的材料
	1.法定代表人身份证复印件一份（留存）；
2.法人证书原件（校验）和复印件一份（留存）；
3.相关办学资质原件（校验）和复印件一份（留存）；
4.设置校外教学点教学场地、设施、安全消防许可等证书、证明原件（校验）和复印件一份（留存）。
5.教学点主要负责人身份证复印件一份（留存）；
6.经费往来账户（必须为对公账户）：开户行、账号、开户名称等；7.其它相关材料：招生宣传等备案材料；

8. 无被政府有关部门查处的纪录证明


	学院意见
	负责人签字：                （盖章）             
                                        年  月  日

	继续教育管理办公室意见
	负责人签字：                （盖章）              
                                        年  月  日

	学校意见
	负责人签字：                （盖章）              
                                            年  月  日
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