山东省艺术考级承办单位、承办点

登  记  表

考级承办单位：（盖章）
考级承办点：（盖章）
法定代表人（负责人）

填表日期       年   月  日

山东省艺术考级管理中心制
2018年4月
一、基本事项
	考级承办点名    称
	
	登记证号
	

	地    址
	

	邮    编
	
	电   话
	

	考级承办

单位名称
	
	登记证号
	

	地    址
	

	邮    编
	
	电   话
	

	考级机构

名   称
	

	考级承办单位、承办点主要负责人情况

	姓  名
	
	性 别
	
	年 龄
	
	民 族
	

	单  位
	
	职 务职 称
	

	通  讯

地  址
	
	邮 编
	

	联  系

电  话
	办公室
	
	传 真
	

	手  机
	

	E-mail
	

	考级承办单位、承办点基本情况

	单位性质
	
	人数
	

	开考专业
	

	开考时间
	


二、收费许可证

	单 位 名 称
	批准部门和时间
	文    号

	
	
	

	
	
	


三、协议签署日期
	


四、协议合作期限
	

	省

考

级

管

理

中

心

审

核

意

见

	初   审

	
	承承办人： 
             年 月 日

	
	核  准

	
	                                  负责人：

             年   月   日

	
	批准备案期限

	
	     年  月  日   至  年  月  日


