附件3：

会计人员继续教育施教机构备案表

备案单位（盖章）：                    时间：   年  月  日
	单位名称
	
	总面积

（平方米）
	

	单位地址
	
	课室面积
（平方米）
	

	隶属单位
	
	办公面积
（平方米）
	

	负责人
	
	职务
	
	办公电话
	
	手机
	

	联系人
	
	职务
	
	办公电话
	
	手机
	

	教

学

设

备

情

况
	 

	专职管理人数
	

	
	
	专职教师人数
	学历

	
	
	
	本科
	硕士
	博士

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	职称

	
	
	
	正高级
	高级
	副高级

	
	
	
	
	
	

	网络继续教育情况
	设备情况：



	
	网络情况：

	
	收费情况：

	
	维护人员人数：

	财政部门备案

意  见
	   

                                                                                       
盖  章
年    月     日

	备  注
	


