附件
齐鲁工业大学（山东省科学院）非学历教育项目申请表
填报单位：                                      日期：   年   月   日
	项目名称
	

	培训时间
	
	培训方式
	

	培训地点
	

	培训对象
	
	拟培训人数
	

	收费标准、依据
	

	办学部门
	
	联系人
	

	电子邮箱
	
	电  话
	

	项目内容
或课程表
（可附页）
	

	办学单位
意见
	公章：               负责人：（签字）
年    月    日

	继续教育
学院审核
意见
	公章：               负责人：（签字）
年    月    日

	学校意见
	年    月    日



注：此表一式两份，办学单位与继续教育学院各执一份备案
