海南省中小学（幼儿园）教师继续教育项目

学分补登(变更)申请表

申请人：            联系电话：                 所在单位(盖章)                 

	项目名称
	

	项目编号
	
	通知文号
	

	项目类别
	
	项目级别
	

	实施单位
	
	管理单位
	

	实施时间
	       年     月     日    午至       年     月    日    午

	补登

(变更)

人员

准确

信息
	账号
	姓名
	学分
	学时
	所在单位
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	……，共计补登(变更)        人，详见附件《补登人员信息表》

	补登

(变更)

事项

及

原因

说明
	项目负责人(签字):                         年    月    日

	
	 项目学分管理员（签字）:                   年    月    日

	省级学分

登记管理

机构审批

意见
	审核人（签字）：                           年    月    日

	
	负责人(签字):                             年    月    日


说明: 本表适用于市县级（含）以上教师培训机构,申请人为该项目负责人或学分管理员；项目编号为学分管理平台中项目名称前带“#”的数字；补登人数如超3人,请注明人数并另附表；本表必须手写并对相关事项真实性负责；提交申请时须附相关佐证材料。
