江苏省非学历教育机构举办单位(人)变更审核表
	教育机构名称
	
	办学许可证号
	

	地  址
	
	邮    编
	

	联系人
	
	联系电话
	

	变更前举办者名称
	
	性    质
	

	联系人
	
	联系电话
	

	变更后举办者情况

	名  称
	
	性质
	

	地  址
	
	邮编
	

	资产总值（万元）
	
	注册资金（万元）
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	出资办学金额（万元）
	
	是否要求取得合理回报
	是□ 否□

	出资办学形式
	资金□     实物□     土地使用权□      知识产权□     其他财产 □

	变更原因(可附页)：



	举办者意见
	                  （ 盖章）

                  年   月   日
	教育审批机关意见
	（盖章）

年   月   日 

	说

明
	本表一式三份，同时附：

1、原举办单位变更申请报告；     2、董（理）事会成员签署的决议文件；

3、教育机构的财务审计报告；     4、变更后举办者的资质证明材料；

5、变更后举办者的验资报告和其他出资证明文件。


