附件2-1
贵州大学非学历教育培训项目审批表
申报部门（盖章）：        部门主要责任人（签字）：           填报时间：    年   月   日 
	项目
名称
	
	项目
负责人
	
	联系
电话
	

	项目
来源
	
	委托
单位
	

	办学
部门
	
	联系人
	
	联系
电话
	

	联办单位或合作单位名称
	
	负责人
	姓名:

	
	
	
	手机：

	培训
形式
	1.线上
2.线下
3.线上线下混合
	培训
总学时
	
	办学起止时间
	    年   月   日至
年   月   日

	培训
地点
	
	培训班
班主任
	姓名： 
	是否颁发结业证书
	是（      ）

	培训
人数
	
	
	电话：
	
	否（      ）

	收费
依据
	
	收费
标准
	

	经费
来源
	1.财政资金
2.非财政资金
3.免费公益项目 
	学费总额
（万元）
	

	办学
部门
申报
意见
	

主要负责人签字：       （盖章）
年      月     日

	管理
部门
审批
意见
	

签    字：             （盖章）
年      月     日

	校领导
意见
	
签    字：       （盖章）
年      月     日 


注：1.本表一式三份，对外合作处、财务处、办学部门各一份。
2.无联办单位和合作单位的无需填写相关栏目。
3.20万元以上的重大项目由学校非学历教育工作领导小组常务副组长审批。

