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	申请单位
	

	申请地区
	

	负责人姓名
	
	联系电话
	

	申请开班日期
	
	开班人数
	

	申请培训专业
	
	培训级别
	

	开班场地地址
	

	开班场地面积
	专业实践课（平米）
	

	
	线下理论课（平米）
	

	设备是否齐全
	

	拟推荐授课教师
及执证情况
	

	申请单位签章
	    负责人（签字）：
    单位盖章：
                          年    月    日

	主办单位意见
	年    月    日


注：1、请按要求填写此表并由负责人签字加盖公章；
2、请提前10个工作日提交此表，并以电子文档格式发送至：ysmy@ysmys.cn（邮件名称请注明“地区+艺术疗愈师开班”）
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