附件3
大同市高素质农民培育开班申请表
	培训机构名称
	
	项目负责人
	

	联系电话
	
	培训地点
	

	开班时间
	

	培训类型
	

	培训专业
	

	培训人数
	

	培训机构负责人(签字)
年  月  日
	项目管理部门批复意见：
(签章)
年  月   日


注：此表一式二份，培训机构、农业农村主管部门各一份。培训机构提交开班申请 表时，必须附课程表、授课老师资料、培训计划、资金使用计划、学员身份证明等资料。



