华东师范大学继续教育招生广告审查表
	承办单位名称
	
	负责人姓名
	

	地    址
	
	身份证号码
	

	电    话
	
	办学许可证编号（批文）
	

	计划发布媒体
	

	广 告 内 容


	院系意见

负责人          （盖章）

       年     月      日

	学校意见

负责人          （盖章）

       年     月      日

	备注：
1、此表一式三份；
2、本审查表自批准之日起半年内有效；

3、送审时附招生简章及其他有关材料。


