附件6：杭州师范大学2024年下半年订单式项目培训信息确认表
	序号
	区县
	培训对象
	培训主题（选填）
	人数
	学分
	时段（具体到月，明确是否以及分几个阶段）
	培训地点
	人均经费标准
	是否住宿
	总经费
	联系人
	电话
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      以上项目由杭州师范大学         老师联系我单位洽谈确定，拟委托杭州师范大学承办。

                                                   委托单位（公章）：
          年   月   日
