
山东大学非学历培训项目备案表
	项目名称
	
	项  目
负责人
	
	联系电话
	
	邮箱
	

	办班单位
	
	负责人
	
	联系电话
	
	邮箱
	

	委托单位
	是否有委托单位 □是 （附委托书，委托书律师审核 □是 □否）       □否

	合作单位
	是否有合作单位 □是 （附协议书，协议书律师审核 □是 □否）       □否

	项目

基本

信息
	招生对象
	
	招生人数
	

	
	培训形式
	脱产培训□  在职培训□
	   学费
	

	
	教学目标
	

	
	办班时间
	□一次    年    月    日~     年    月    日（共  天   学时）
□定期开班，每年​   月   日~    月    日（共  天  学时）
本次开班时间     年    月    日~     年    月    日（第  期）

	
	教学场所
	□校内   地点：
□校外   地点：

	
	食宿安排
	

	
	是否做
招生广告
	□是 （附招生宣传材料）                   □否

	
	招生方式招生途径
	

	项目说明：

	办学单位党委意见：
                              负责人签字：            

（公章）       年   月   日


说明：本表一式两份，继续教育学院、办学单位各一份。

