附件2
福建省单位在外单位举办研究生课程进修班征求意见表

	申办单位
	
	单位代码
	

	申请办班专业名称
	
	专业代码
	

	办班所在地
	          省          市          县（区） 

	招生名额
	

	起止年限
	        年    月至      年    月

	合作办单位
	

	办班所在地提供的教学条件：



	申请办班单位意见：

          （盖章）

       年     月     日
	合作办班单位意见：

（盖章）

       年     月     日

	办班所在地省级学位办（或研究生教育主管部门）意见：
（盖章）

       年     月     日
	福建省学位办审批意见：
（盖章）

       年     月     日

	备注：




