合作申请表
                ____年 ____月 ____日
	高校名称
（加盖公章）
	

	地    址
	
	邮编
	

	承办部门
	
	传真
	

	负责人姓名
	
	职务
	
	手机
	
	邮箱
	

	联系人姓名
	
	职务
	
	手机
	
	邮箱
	

	教师人数
	
	学生人数
	

	申请项目
	□ 教学视频   □ 师资培训   □ 学生培训   □ 软件部署
[bookmark: _GoBack]□ 岗位认证  □ 创业培训   □ 就业平台

	合作需求描述
	


	对项目的计划及建议
	 

	承办部门
负责人审批
	 

	万企千校平台
审批
	
 



