附件1

嘉定区青少年体育社会合作办训项目
审  批  表
单位名称                  
单位地址                  
单位类别                  
办训项目                   
	合作办训单位
	

	申请项目
	

	申请单位
法人代表
	
	申请单位联系人姓名电话
	

	
	
	
	

	申请理由：（可附页）                           
                单位（章）
                                             年   月    日

	区体育训练中心意见：                                         
                年   月   日


	区体育局竞技体育科意见：                                           
                                              年   月   日

	区体育局意见： 

年   月   日
          单位公章
        年      月      日
              年  月  日
              单位公章
       年      月      日


注：本表一式叁份,区体育局竞技体育科、区体育训练中心、合作办训单位各执一份。
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