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 考点申报登记表

山东省学校艺术教育指导委员会制

二○   年   月___日

	考点编号（暂不填）
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	申报

单位

情况
	单位名称
	

	
	详细通讯地址
	
	邮编
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	QQ号码
	

	
	联 络 人
	姓名
	
	电  话
	（办公）

	
	
	职务
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	情况介绍及各方意见

	
申请

设立

考试
专业
	专业
	考级时间
	人数
	申报单位意见：

    经研究 同意申报

法人签字：

（单位公章）
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	申报单位预计每年参加考试人数
	               （           人）

	山东省学校艺术教育指导委员会意见
                       年      月      日
	山东省青少年教育科学研究院意见：

（单位公章）

                       年      月      日

	申报单位基本情况介绍：（简单说明）
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