附件11

常德市文化艺术类校外培训机构变更申请表

	机构名称
	
	批准编号
	

	变更内容
	(单位名称   (法定代表人  (主要负责人  (培训项目

(注册资本   (地址

	原单位名称
	
	现单位名称
	

	原地址
	
	现地址
	

	原法定代表人
	姓  名
	
	现法定代表人
	姓  名
	

	
	身份证号码
	
	
	身份证号码
	

	
	联系方式
	
	
	联系方式
	

	原主要负责人
	姓  名
	
	现主要负责人
	姓  名
	

	
	身份证号码
	
	
	身份证号码
	

	
	联系方式
	
	
	联系方式
	

	原培训项目
	现培训项目

	1.音乐类培训 (     2.美术类培训 (
	1.音乐类培训 (     2.美术类培训 (

	3.舞蹈类培训 (     4.戏剧类 (戏曲曲艺) (
	3.舞蹈类培训 (     4.戏剧类 (戏曲曲艺) (

	5.其他艺术表演类 ( 具体为：
	5.其他艺术表演类 ( 具体为：

	联系人：
	联系方式：
	申请单位法定代表人签字：

	申请单位 (公章) ：

年    月    日

	教育部门意见
	年    月    日


