附件二：
东北师范大学社会力量办学审批表（联办）
填报日期：      年   月   日
	办  学
名  称
	 
	办  学
负责人
	 
	联 系
电 话
	办公：

	
	
	
	
	
	手机：

	联办单位
	 
	负责人
	 
	电话
	 

	办学详细地    址
	 
	办公电话
	 

	办  班  起  止  时  间
	授    课
时    间
	 
 

	年    月    日——      年    月    日
	
	

	办学形式与招生人数

	全日制
	                             人                                  
	业  余
	人

	收 费
标 准
	元/年
	收 费
依 据
	 
 

	申报意见：
 
主管领导（签字）
申报单位（公章）

	初审意见：
 
校自考办
主  管  人（签字）

	审批意见：
 
主管院长（签字）
自学考试办公室（公章）


注：申报时另附双方联办协议书复印件；本表一式二份，自学考试办公室和办学单位各备存一份。
申报单位填表人（签字）：
年   月   日
