[bookmark: _GoBack]附件：
    2016年全国科技体育模型项目管理者培训班申办表
	一、申办单位情况

	单位名称
	
	负责人
	

	办公地址
	

	申办单位联系人
	
	联系电话
	

	电子邮件
	
	申办日期
	

	二、培训班基本情况

	培训班总协调人
	
	职务
	

	报名联系人
	
	联系电话
	
	电子邮件
	

	培训班总人数
	

	报到地点
	

	室内培训地点
	

	培训地点及情况简述：








	食宿地点及情况概述：








	住宿地点距培训地点交通情况：








	其他事宜：
1.新闻媒体：培训期间至少需要一家当地主流媒体（电视、平面、网络均可）对培训班进行报道，可否承诺？是□ / 否□ 
2.食宿：建议全体学员培训期间集中食宿，且距离培训地点步行路程不超过15分钟为宜，可否承诺？ 是□ / 否□ 
3.交通：学员报到时容易抵达，交通便利，距离城市机场、火车站或汽车站车程一小时以内为宜。可否承诺？是□ / 否□ 
4.保险：培训期间为学员和教练员及相关人员投保。
5.培训场地配套设施条件：在各培训场地是否有卫生间和学员休息处？ 有□ / 没有□

	其他不明事宜，请注明：





















	


填写人：
          （签字）
        年   月    日
	


申请单位：
            （盖章）
         年   月    日





