附件5

继续教育施教机构信息登记表

	继续教育施教机构名称
	

	学习平台名称
	

	学习平台网址
	

	经营场所地址
	

	法人姓名及电话
	

	机构联系人姓名及电话

（日常管理负责人）
	

	客服座机、手机
	

	课程监督管理账号、密码

（提供一个课程浏览账号，用于监管部门监管课程质量）


	


注：将盖章扫描件请于7月20日前发送至市财政局法规监督与会计股邮箱：kpskjg@126.com，如有人员变动，需及时更新人员信息。
单位公章：

                                填表人：

                                日期：
