附件5

常州市科技类校外培训机构终止培训申请

	科技局：
	（机构名称）于           年     月     日经贵局批准成立，准入审批表编号为：            ，培训点地址为                     。
现由于                         原因，特此申请终止培训。



申请单位（盖章）

法定代表人（签字）：

年     月     日


常州市科技类校外培训机构终止培训申请表

	已
设立
培训
机构
基本
情况
	培训机构名称
（盖章）
	

	
	准入审批表
编号
	

	
	法定代表人
姓名
	
	机构负责人
姓名
	

	
	法定代表人
联系电话
	
	机构负责人
联系电话
	

	
	法定代表人
身份证号
	
	机构负责人
身份证号
	

	
	培训点地址
	
	培训项目
	

（如：机器人、人工智能、科学实验等）

	终止
培训
原因
	

	所在地
科技行政主管部门意见
	所在地科技行政主管部门经办科室负责人签字：



所在地科技行政主管部门盖章：



                                               年   月   日


注：本表一式三份，培训机构、所在地科技行政主管部门和登记机关各执一份。
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