附件
江苏省高等教育自学考试

社会助学组织登记表

（2018年度）

组织名称：                                    （章）                                
助学形式：                    
填表说明（请按下列要求填写，确保信息全面、准确）：
1.登记注册的社会助学组织须附教育行政部门颁发的经年审合格的“中华人民共和国民办学校办学许可证”或经教育行政部门备案的证明文件（复印件），首次登记注册的社会助学组织须附单位情况简介。

2.“组织名称”一栏按办学许可证或备案文件上的名称填写，与公章一致。

3.“举办者”为具有法人资格的组织或具有政治权利和完全民事行为能力的公民个人。

4.办学许可证发证日期须以“yyyy-mm-dd（年-月-日）”格式填写具体。
5.“教学设施”一栏须如实填写，如属租用须附租房协议书复印件。

6.“市考试院（自考办)意见”一栏须负责人签字，并请加盖公章。

表格中标注“*”为必填项。
	*助学组织名称
	

	*通讯地址
	
	*邮编
	

	*联系电话
	
	*电子信箱
	

	举办者
	
	*负责人
	

	*办学许可证号/备案文号
	
	*发证日期
	年  月  日

	*发证部门/备案部门
	
	注册资金
	万元

	法人

代表
	*姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	
	*职务
	
	职称
	
	原所在单位
	

	
	*电话
	
	传真
	
	手机
	

	*管理人员
	姓名
	性别
	年龄
	职务
	职称
	原所在单位、职务

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	*管理总人数
	

	教学设施
	专用教室

（面积）
	租用教室

（面积）
	仪器设备
	图书资料

	
	
	
	万元
	册

	
	教学点

详细地址
	1
	

	
	
	2
	

	生活设施
	住宿点

详细地址
	1
	

	
	
	2
	

	*在校学生情况（可另附页）

	专业

代码
	专业

层次
	专业

名称
	学习

时限
	学员人数

	
	
	
	
	总数
	2017年招生数
	集中数
	业余数

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	

	*专兼职教学人员情况（可另附页）

	姓名
	性别
	年龄
	文化程度
	职称
	辅导课程
	兼职教师单位

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	*专职教学人员数
	
	*兼职教学人员数
	

	*教学和管理人员总数
	

	专职班主任数
	
	专职生活管理老师数
	

	*2018年招生计划（可别附页）

	计划招生专业
	助学类型
	专业层次
	计划招生数

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	招生范围
	

	招生方式
	

	*法人单位意见

                                       （公章）

签字：

年  月  日



	*市考办意见：

            （公章）

签字：

年  月  日


	*省教育考试院意见：

                （公章）

签字：

年  月  日




