附件3

焦作大学高等教育学校统计报表审核表

	部门名称
	

	序号
	表序号及名称
	填报人（签字）

	1
	如：高基111学校基本情况
	（处室部门工作人员签字）

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	…
	（可增加行）
	

	特殊
情况
说明
	1
	

	
	2
	

	
	3
	

	
	…
	（可增加行）

	部门负责人审核意见
	审核意见：
             签字：       公章：       年   月   日

	主管校领导审核意见
	审核意见：
                     签字：           年   月   日

	数据提交
	提交人
	
	接收人
	
	交接时间
	


