申请表A：

KAB项目讲师培训班开办申请表

	单位名称:
	法人形式（事业单位/社团）

	主管机构:
	成立时间：

	地  址:
邮  编：

传  真:
	负责人姓名：

电  话：

电子信箱:

	
	联系人姓名：

电  话：

电子信箱：

	单位简况:


	培训资格或经验:



	培训计划（包括拟开班时间、地点、规模，是否收费等。如收费，说明收费标准）：



	负责人意见：


（盖章）

                                                    日 期：



	审批意见：

                                                    日 期：



注：申请开办KAB师资培训班，须提交此表。经同意后，方可按项目要求筹备。� HYPERLINK "mailto:电子版申请表请发至peixun@kab.org.cn" ��电子版申请表请发至peixun@kab.org.cn�，同时请将盖章原件传真至：010-51665003








