附件：
蒲城县校外培训机构复训审批表 
	机构 
名称 
	
	联系 
电话 
	

	办学 
地址 
	
	办学

类型
	

	教职

工数 
	
	学生 
人数 
	

	自查

情况
	经自查，对照“两案九制”：
单位（盖章）：        负责人（签字）： 
             年  月  日 

	现场

检查


	 检查人员：

                                                  年   月  日

	复训

意见

	中心校（城区片区）（盖章）    
         年  月  日 


 注：本表一式二份，校外培训机构留存一份，辖区中心校（城区片区）一份。



