附件2  
浙江省成人高等教育函授站（教学点）备案登记表

	省市名称
	
	省市代码
	

	学校主管部门
	
	部门代码
	

	建站学校名称
	
	学校代码
	

	函授站名称
	
	函授站编号
	

	通讯地址
	

	邮编
	
	电话
	

	设站单位名称
	
	建站日期
	

	站长姓名
	
	工作单位
	

	联系人
	
	工作单位
	

	在籍学生总数
	
	本科
	

	
	
	专科
	

	市教育部门意见
	盖章
	省教育厅意见
	盖章


注：申请备案，必须于每年9月底前将此表一式四份并附相关材料报省教育厅
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