附件2：
浙江大学远程教育优秀校外学习中心申报表
	学习中心基本情况
	中心名称
	
	成立年份
	

	
	依托单位
	
	在籍学生数
	

	
	通讯地址
	
	邮　编
	

	
	负责人
	
	电话
	
	E-mail
	

	
	联系人
	
	电话
	
	E-mail
	

	
	管理人员人数
	
	辅导教师人数
	
	专业数
	

	
	招生专业
	

	申报
理由

(可另
附纸)


	请对照评优标准运用相关实例、数据等作详细陈述，突出得分理由。


	申报

理由

(可另

附纸)
	学习中心负责人签字（公章）：               

年     月     日

	评审组意见
	负责人签字：               

年     月     日
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