附件
XX市州XX“爱晚”老年学校“一校多点”申报汇总表
市州开放大学（盖章）：                      填报日期：
填报人：                                    联系电话：
	序号
	教学点名称
	详细地址
	[bookmark: _GoBack]教室数量及总面积
	教师人数
	管理人员数
	拟开设课程
	负责人
	联系电话
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