附件1：

非学历教育项目调查表
单位名称：                                                    年     月     日
	   内容

序号   
	项目名称
	办学对象
	办学规模
	起止时间
	合作单位
	创收情况
	教室与教学场地

使用情况

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


部门负责人签字：                         填表人签字：                  
请各办学实体部门根据部门实际情况如实填写。

联系电话：84487716

联 系 人：靳鹏

