湖北省高等教育自学考试助学机构
社会助学审核备案表
       单 位 名 称                    （盖章）
       单位法人代表                    
       单位联系人                      
单位联系电话                    
       申 请 日 期                     
湖北省教育厅制
二○一一年二月
	基本情况
	助学单位名称
	

	
	办学许可证
	编号
	

	
	
	颁发单位
	

	
	
	颁发时间
	

	
	收费许可证
	编号
	

	
	
	颁发单位
	

	
	
	颁发时间
	

	
	办学详细地点
	

	
	邮政编码
	
	办公电话/手机
	

	
	学校法人姓名
	
	办公电话/手机
	

	
	负责人姓名
	
	办公电话/手机
	

	助学主体
	□普通高校 □成人高校 □民办普校 □民办非学历高等教育机构 □其他

	助学方式
	□全日制     □非全日制

	管理机构
	内设管理机构(部门)          个，为                                ；专职管理人员     人，兼职管理人员         人

	师资状况
	学校有专职教师         人，其中，高级职称     人，中级职称     人，初级职称     人；兼职教师            人，其中，高级职称     人，中级职称     人，初级职称     人；专兼职教师与学生比为：        

	办学条件
	包括教室、实习实验室、办公室、学生宿舍、学生餐厅、学生运动场所等详细情况。


	助学情况
	学校开展助学工作以来的基本情况：


	助学地点
	包括校本部和校外点助学单位名称、详细地址等。


	学校申
请意见

	校长签字：                                      (盖校章)
                                             年    月    日

	省教育厅审核意见
	                                 （盖章）
                                               年    月    日

	审核备案号
	

	备注
	


填表说明
1.“助学单位名称”：填写法人单位全称，不得填写法人单位的二级单位名称；“办学许可证编号”：公办高校填写教育行政部门或政府批准设立文件的编号；“办学许可证颁发单位”：填写批准设立的单位名称；“办学许可证颁发日期”：日期格式，YYYY-MM-DD（例：2011-01-01）。行业部门不填写上述项目
2.“助学详细地点”主要指举办学校开展衔接教育的助学点。
3.“管理机构”中普通高校和成人高校只填写学校归口管理自学考试助学的部门。
4.本表为电子表格填报，正式打印文本须学校校长（法人代表）签字，并加盖学校校章后方为有效。
5.本表填写的内容必须真实无误。如内容虚假或者采取其他欺诈手段隐瞒重要事实，由举办者负法律责任。
