江苏师范大学非学历教育结业证书申领审核表
  办学单位：

                                                    培训时间：xx年xx月xx日-xx年xx月xx日

填报人：                   联系方式： 
                                                                       填表时间：xx年xx月xx日
	序号
	姓名
	性别
	学员单位
	联系方式
	署章名称
	备注
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	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	

	办学部门

审核意见
	经审核，以上      名学员在规定学习期限内，完成培训所规定的内容，符合结业要求。
经办人签字：                 负责人签字：
                         年   月   日（单位盖章）

	归口管理

部门意见
	同意颁发以上       名学员培训结业证书。

审核人签字：
    负责人签字：
                         年   月   日（单位盖章）


备注：办学单位如实填报信息，加盖公章后送至静远楼2109。同时报送电子档至邮箱6020190052@jsnu.edu.cn

