河海大学继续教育合作办学校外教学点设置审批表
                 日期 ：      年    月    日                                                                
	合作院（校）全称
	
	所在省市名称
	

	院（校）主管部门
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	院（校）负责人姓名
	
	职称/职务
	
	联系方式
	

	目前在籍学生总数
	.           人，其中：专科：   人；中专：   人

	合作办学二级责任单位
	
	负责人
	
	联系方式
	

	办学联系人员
	姓名
	性别
	年龄
	教龄
	校职务
	职称
	联系方式

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	拟合作专业
	层次
	拟招生人数（人/年）
	本校生源专业名称
	该专业人数

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	学费可承受额度分析
	   元/年
	合作单位教师酬金建议标准
	 元/课时（45分钟）

	场地
设备
	属性
	办公室
	教室　
	计算机房
	图书室
	实验场地
	宿舍　
	食堂

	
	自有
	    间

   平方米               
	    间

   平方米
	    间

   平方米
	    间

   平方米
	    间

   平方米
	   平方米
	   平方米

	专职教师人数
	
	兼职教师人数
	

	合作院（校)简介绍（可附页）：

                                 

	填表人姓名
	
	联系方式
	

	合作院（校）意见
	
	签名（盖章处）：

	以上内容由合作院（校）填写

	综合办公室（招办）意见：

   签名：             年  月   日

	教学部门意见：

                                                                 签名：             年  月   日

	分管院领导意见：
签名：             年  月   日

	院办公会意见：
签名：             年  月   日

	备注
	


河海大学继续教育学院（盖章处）                            填表人：
