
_______县（市、区）民办学校(幼儿园、培训机构)汇总表

（加盖报送单位公章）

	序号
	      名         称
	法人代表
	联系电话
	办学许可证号
	发证时间
	法人登记证号
	发证时间
	学校等级

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：1.请按学校类型填写。合计    所。其中民办中小学    所，民办幼儿园    所，民办教育培训机构    所。

2.制表时间       年   月    日。 汇总人签名：         ，联系电话：        ；分管领导签名：          。

