省内高校成人高等教育校外教学点登记表
	主办高校（盖章）
	

	通信地址
	

	联系人
	
	联系电话

（手机）
	
	邮政编码
	

	依托单位（盖章）
	

	通信地址
	

	教学点名称
	

	联系人
	
	联系电话
	
	邮政编码
	

	教学点
负责人
	
	身份证号码
	
	电话

（手机）
	

	拟开设
专业
	

	教学点所在地级以上市教育局意见（签名、签章）
	

	备注
	


填表人：                                            联系电话：

