	培训机构名称

（盖章）
	

	培训类型
	□SYB培训

□IYB或EYB培训    □网络创业培训
□创业模拟实训或网络创业模拟实训

	培训起止时间
	从    年   月   日到    年   月   日（计划培训共    天）

	培训地点
	
	培训人数
	

	班期名称
	
	负责人及联系电话
	

	课程内容简述
	

	师资情况
	教师姓名、年龄、学历、专业、职业资格、职称、教师资格证号、专兼职

	经办机构审核意见
	　　

　　　经办人：　　　　　　　　　审核人：　　　　

                                    经办机构（盖章）

                                     年　　月　　日　　　　


柳州市创业培训教学计划审核表
