福建师范大学合作办学申请表

	申请方名称
	

	地址
	
	邮政编码
	

	联系人
	
	联系方式
	

	拟合作学校性质
	□  公办学校

□  民办学校   

□  其它性质（请说明：                             ）

	是否新建
	□  新建学校

□  原有学校改建

（请注明原学校名称：                               ）

	办学层次

及设计规模
	□幼儿园    □小学    □初中   □高中

□九年一贯制  □十二年一贯制   □完全中学 

（请注明办学规模：                                   ） 

	学校所在区域的简要介绍
	


注：请将填写好的表格发送至综合办公室邮箱：jcjy@fjnu.edu.cn（若有其他视频、文档电子版资料请一并发送）联系方式：  郭老师   0591-22867517 

邮寄地址：福建师范大学旗山校区行政楼308室

邮政编码：350117  
