附件5
安宁市体育类非学科类校外培训机构变更登记审批表
	机构名称
（盖章）
	
	机构性质
	营 利  □
非营利 □

	变更登记
内容类型
	培训机构名称□    举办人□    法定代表人□    行政负责人□
培训地址□    培训内容□    注册资金□    其他□

	原登记内容
	

	新登记内容
	

	法定代表人（签字）
	
	（身份证号码）
	（联系电话）

	经办人（签字）
	
	（身份证号码）
	（联系电话）

	科室承办意见：

                                          经办人（签字）：
                                             年   月   日

	分管领导审核意见：

[bookmark: _GoBack]                                          经分管领导审核意见：办人（签字）：
                                             年   月   日

	主要领导审批意见：





              主要领导（签字）：             业务主管部门（盖章）：

                                             年   月   日


备注：此表一式两份，培训机构、安宁市教育体育局各持一份。
