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国际健身气功联合会XX学院申请表

拟设国际健身气功学院名称：
申请机构名称：
联 系 人：                       

联系电话：

传    真：

电子邮件：

一、申请机构基本信息

	机构名称
	

	地    址
	
	邮政编码
	

	法定代表人
	
	证件号码
	

	设立时间
	
	组织代码
	

	网    址
	
	主管部门
	

	类    别
	□ 公办学校    □ 民办学校    □ 学历教育    □ 非学历教育

	
	□ 营利性组织 □ 非营利性组织

	
	□ 其他 ( 请说明：                                    )

	层    次
	□ 高等教育    □ 中等教育     □ 学前教育 

	
	□ 其他 ( 请说明：                                    )

	颁发证书
	当地教育机构认可证书：

	
	其他证书（ 请说明：                               ）

	近三年

在校生规模
	年  全日制学生      名； 非全日制学生      名；

	
	年  全日制学生      名； 非全日制学生      名；

	
	年  全日制学生      名； 非全日制学生      名。

	教师数
	高级段位
	中级段位
	初级段位
	行政人员数

	专职教师
	
	
	
	

	兼职教师
	
	
	
	

	教

育

机

构

简

介
	1、 教学内容

2、 教学特色

3、 师资构成

4、 办学规模

5、 社会影响

6、 其他



	已

开

展

办

学

情

况
	机构/项目名称
	合作办学者
	开设专业及其层次

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	评估认证

情    况
	提供所在地第三方权威机构出具的有效证明文件


二、拟申请学院事项

	拟设学院名称
	（中文）

	
	（英文译名）

	地    址
	

	办

学

条

件


	办学投入
	资金
	
	启动资金
	

	
	
	实物
	

	
	
	土地

使用权
	

	
	
	其他

财产
	

	
	场地设施
	占地面积
	

	
	
	建筑面积
	

	
	
	所有权  
	□                     拥有     □ 租赁

	
	设备
	总  值
	

	
	社会

捐赠
	捐赠者
	

	
	
	资产数额
	

	
	
	用  途
	

	
	其
他
资
助
	资助者
	

	
	
	资产数额
	

	办学规模
	

	招收学生
	录取标准
	

	
	录取方式
	

	
	年招生人数
	

	经

费

筹

措
	收

费
	项   目
	标    准

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	生均培养成本测算
	

	
	其

他
	

	管理支出预估
	

	我保证，在申请表及附件中所填写的各项内容真实准确。



	法定代表人或被授权人签名

	

	机构盖章

	年   月   日




三、真实性保证

1
1

