附件2

在浙现代远程教育校外学习中心设置调整表

(试点高校用)

	序号
	学习中心名称
	依托单位名称
	学习中心地址
	学习中心负责人姓名/电话
	学习中心联系人姓名/电话
	学习中心类别/层次
	协议合作期限
	主要授课方式
	学习中心条件是否符合教育部各项要求
	试点高校相关负责人姓名/电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报人姓名/电话:
