附件
科技类校外培训机构设立审核意见书

	机构名称
	
	营利性质
	

	法定代表人
	
	移动电话
	

	主要负责人
	
	移动电话
	

	机构地址
	
	教学用房
所在楼层
	

	从业人数
	
	教学教研人数
	

	场所面积
	
	教学面积
	

	注册资金
	
	年培训规模
	

	培训对象
	□学龄前儿童  (义务教育阶段学生  □高中学生

	培训内容
	

	科技部门

意见
	（盖章）
年   月   日

	教育部门

意见
	（盖章）
年   月   日


备注：此审核意见书有效期2年。


