上海师范大学成人高等教育校外学习站点申请表
编号：
	单位名称
	
	单位性质
	
	办学年限
	

	办公地址
	
	上课地址
	

	负责人
	
	邮政编码
	
	联系电话
	

	管理人员
数量
	
	教师数量
	
	生源储备数
	

	校舍面积
	
	教室数量
	      间
	校舍性质
	□自有  □租赁

	实验室、机房

等设备情况
	

	拟招生层次
	
	合作形式
	□合作办学 □租赁办学 □委托办学

	拟开设专业
	

	单位负责人及管理人员基本情况（附身份证复印件）

	姓名
	性别
	联系方式
	学历
	职称
	职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申请

设点

理由
	  拟设学习站点负责人（签字）：
                               拟设点单位盖章

	二级学院

考察意见
	院
        分管负责人

签字：                        
	院长（签字）
学院盖章


	成人高等教育
管理办公室意见
	经办人

            签字：   
	主任（签字）：
夜大学盖章
                                                 


说明：填报时需随附《上海师范大学成人高等教育合作办学备案申请书》所列的各项证明材料。
