青岛农业大学继续教育办学及入账审批表

	办学单位
	

	办学类型
	□学历继续教育       □非学历教育

	项目名称
	

	办学时间
	年    月    日至       年    月    日

	人    数
	
	办学地点
	□校内    □校外

	负责人
	
	电    话
	

	缴费金额

及分配办法
	缴费总金额
	

	
	参与分配单位
	所占比例
	分配金额
	入账账户

	
	学校
	
	
	

	
	（办学单位）
	
	
	

	办学单位
意    见
	负责人（盖章）： 

日   期：     年   月  日

	非学历教育管理办公室意见
	签  字（盖章）：

日   期：     年   月  日


备注：本表一式3份，财务处、非学历教育管理办公室和办学单位各留存一份。

