“周广仁钢琴艺术中心”合作申请表（1）
	申请方单位信息

	学校名称
	

	学校网址
	

	学校法人姓名
	
	性别
	

	法人身份证号码
	
	手机
	

	注册地址
	
	学校电话
	

	E-mail
	
	学校传真
	

	联系地址、邮编
	

	申请方负责人信息

	项目负责(联系)人
	
	性别
	

	身份证号码
	
	学历
	

	毕业院校
	
	专业
	

	手机
	
	现任职务
	

	申请方基本信息

	所有制性质
	□公立学校（幼儿园）       □私立学校（培训部）

□政府（事业单位）培训机构      □社会培训机构        □其他

	资金来源
	□自有   □合伙
□股份   □借贷   
	是否从事过

钢琴培训
	 □是     □否

□其它艺术培训

	学校培训开创日期
	
	现有培训项目
	

	目前学生数量
	
	办学、管理模式
	

	如何得知“周广仁钢琴艺术中心”
	
	预合作城市
	

	申请方培训设施信息

	培训场地照片
	（请作为附件提供）
	培训场地占地面积
	

	总容纳学生数量
	
	容纳钢琴学生数量
	

	钢琴教室数量
	
	钢琴数量
	


声明：申请者所填写的所有信息将按照保密信息处理，不会泄露给周广仁钢琴艺术中心之外的第三方。
