	附件2
	
	
	
	

	各地高校学历继续教育校外教学点梳理排查统计表

	填报单位：XXX设区市                   填报日期：                   填报人：                联系电话：

	序号
	站点名称
	站点所属     高校名称
	设点单 位名称
	设点单
位性质
	站点所属     高校意见
	处置建议    
	备注

	
	
	
	
	
	
	 意见  （撤销、保留、整改）
	理由
	

	1
	XXX函授站
	
	
	
	
	
	
	

	2
	.........
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	.........
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：保留仅指完全符合《通知》要求的校外教学点。
