附件2
	



学校基本情况


	学校名称
	

	
	学校地址
	

	
	学校法定代表人
	
	联系电话
	

	
	手机号码
	
	统一社会信用代码
	

	
	办学性质
	
	办学许可证号
	

	
	办学层次
	
	班级数
	

	
	教职工数
	
	在校生数
	

	
	督导检查（年检）得分
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	补助项目申报意见
	



负责人签字：
	


单位公章：


年	月  日

	

县（市） 区教育体育部门意见
	



负责人签字：
	
	


单位公章：


年	月  日



昆明市民办学校办学质量提升补助申报表
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