
附件5

深圳市宝安区非学历教育培训机构正式设立

审批表
	机构名称
	

	办学地址
	

	举办者
	
	联系电话
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	窗口受理意见：

经办人签名：                 年   月   日

	安全科审核意见：                              

（盖章）

负责人签名：                 年   月   日

	专家评审意见：                       

负责人签名：                 年   月   日 

	主管科室审核意见：
                                    （盖章）

负责人签名：                年   月   日

	区教育局意见：

（盖章）

负责人签名：                 年   月   日
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