东华大学现代远程教育校外学习中心

申  请  表

申请单位：_____________________

联 系 人：_____________________

申报时间：_____________________
	申请单位名称
	

	单位性质
	□普通高校    □成人高校    □民办高校    □广播电视大学

□高职院校    □企业        □培训机构    □其它

	单位成立时间
	
	法人代表
	

	单位地址
	
	邮  编
	

	联系电话
	
	传  真
	

	单位网址
	
	电子信箱
	

	单位占地面积
	
	总建筑面积
	

	办学层次
	□研究生教育  □本科  □大专  □中专  □成人教育  □远程教育 □非学历培训

	专职师资人数
	
	兼职师资人数
	
	在校学历学生数
	

	办学层次
	□中专    □大专    □本科    □成人教育    □远程教育   □非学历培训

	远 程 教 育 硬 件 条 件

	网络接入方式
	
	接入带宽(M)
	

	是否有局域网
	
	局域网带宽(M)
	

	专用服务器数(台)
	
	服务器容量
	

	联网计算机数(台)
	
	多媒体网络教室数(间)
	

	普通教室(间)
	
	标准化考场(间)
	

	现 有 远 程 教 育 合 作 办 学 情 况

	合作高校
	合作时间
	主要教学形式
	开设专业及层次
	在册学生数

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	拟用于东华大学远程教育的条件

	联网计算机数(台)
	
	多媒体网络教室数(间)
	

	普通教室(间)
	
	标准化考场(间)
	

	拟开设专业及层次
	

	申报设立东华大学现代远程教育校外学习中心的理由及可行性分析

（内容包括：当地人口规模、经济状况；开展远程教育的条件、优势；生源情况分析；学习中心的机构设置及保障措施等）

	

	申

报

单

位

意

见
	上述填报内容属实，同意申请设立成为东华大学现代远程教育校外学习中心。

负责人（签字）：

单  位（盖章）：

                                                  年    月    日


	东

华

大

学

网

络

教

育

学

院

初

审

意

见
	根据申报单位提供资料情况看，  □符合  □不符合  我院现代远程教育校外学习中心的设立要求，经讨论决定  □同意  □不同意  该单位设立为我院现代远程教育校外学习中心候选单位。

主管负责人（签字）：

东华大学网络教育学院（盖章）：

                                              年    月    日

	东

华

大

学

网

络

教

育

学

院

审

批

意

见
	经对申报单位实地考察，其申报成为我院校外学习中心的各项条件与其申报材料  □完全一致  □基本一致  □不一致， □符合 □不符合我院现代远程教育校外学习中心设立的各项要求，经研究决定，□同意  □不同意  批准该申报单位设立为我院现代远程教育校外学习中心。

院长（签字）：

东华大学网络教育学院（盖章）：

                                                            年    月    日


注：1、本表一式两份，连同其它附件材料一同上报。

2、本表以电子格式用五号宋体填写，以A4纸打印后提交，按打印页码顺序统一装订。

    3、呈交本表时，请附上申报单位办学许可证、营业执照、法人代表证明等复印件。

东华大学现代远程教育校外学习中心登记表
校外学习中心名称：                                     
	依托单位
	
	邮编
	

	单位地址
	
	传真
	

	网    址
	
	依托单位性质
	

	中心负责人
	
	联 系 人
	

	手机
	
	手机
	

	电话
	
	电话
	

	E-mail
	
	E-mail
	

	招生负责人
	
	教学负责人
	

	手  机
	
	手  机
	

	电  话
	
	电  话
	

	E-mail
	
	E-mail
	

	技术负责人
	
	技术负责人
	

	手  机
	
	手  机
	

	电  话
	
	电  话
	

	E-mail
	
	E-mail
	

	首次招生时间
	    年  季
	招生层次
	
	招生报名电话
	

	招 生 专 业
	

	全职人员总数
	专职教师人数
	管理人员人数
	技术人员人数
	其他人员人数

	
	
	
	
	

	兼职教师人数
	已有其他学生类型
	已有其他类型学生人数

	
	
	


	辅导教师姓名
	职称
	学位
	从事专业
	单位
	拟辅导课程
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	单位负责人签名及公章
	
	填表日期
	    年   月   日


