
附件1
山西省普通高等学校函授教育辅导站

年度检查报告书

（2018年度）

主办院校                      （盖章）

函授站名称                    
设站单位                      （盖章）

填表时间：    年   月   日

（山西省教育厅职业教育与成人教育处制）

	填 表 说 明

一、本表内容均须打印。

二、本表一式三份，由主办院校填写。



内容真实性责任声明

学校对                           所报2018年度检查材料的真实性、完整性和准确性负责。

特此声明

单位名称（盖章）：

法定代表人（签字）：

                              2019年   月   日

表1

主 办 学 校 基 本 情 况

	学 校 名 称
	（公章）
	校   长
	

	地   址
	
	邮   编
	

	成教负责人
	
	办公电话
	
	手    机
	

	成 教 地 址
	

	主要联系人
	职务
	姓名
	办公电话
	手       机

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	E-mai
	

	学校长期通讯地址
	
	电话
	
	邮编
	

	主办院校成（继）教院教职工情况（人）
	
	小计
	其  中
	其  中
	其 中

党 员
	其 中

外 籍

教 师

	
	
	
	专 职
	兼 职
	高级职称
	中级职称
	
	

	
	教    师
	
	
	
	
	
	
	

	
	行政人员
	
	
	
	
	
	
	

	
	后勤人员
	
	
	
	
	
	
	

	
	合    计
	
	
	
	
	
	
	

	成（继）教院校舍情况
	占地面积（亩）
	建筑面积（平方米）
	仪器设备（元）
	图书（册）

	
	
	总计
	自建
	租用
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	在册学生统计
	年级
	14级
	15级
	16级
	17级
	18级

	合计


	
	专业数
	
	
	
	
	
	

	
	学生数
	
	
	
	
	
	


表2
函授站设站单位基本情况

	设站单位名称
	
	地址
	

	法定代表人
	
	组织机构代码
	

	联系人
	
	电话
	
	邮编
	

	函授站名称
	
	地  址
	

	建站时间
	
	负责人
	
	电  话
	

	主要联系人
	职务
	姓名
	办公电话
	手       机

	
	站长
	
	
	

	
	副站长
	
	
	

	
	联系人
	
	
	

	教

职

工

情

况

(人)
	
	小计
	其  中
	其  中
	其 中

党 员
	其 中

外 籍

教 师

	
	
	
	专 职
	兼 职
	高级职称
	中级职称
	
	

	
	教    师
	
	
	
	
	
	
	

	
	行政人员
	
	
	
	
	
	
	

	
	后勤人员
	
	
	
	
	
	
	

	
	合    计
	
	
	
	
	
	
	

	校舍

情况
	单位占地面积（亩）
	建筑面积（平方米）
	仪器设备（元）
	图书（册）

	
	
	总计
	自建
	租用
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	函授站在册学生统计
	年级
	14级
	15级
	16级
	17级
	18级

	合计

	
	专业数
	
	
	
	
	
	

	
	学生数
	
	
	
	
	
	

	本年度学费收入总数（万元）
	
	交主办院校后余款（万元）
	


表3
2018年度主办学校主讲教师派出花名表

主办学校（盖章）                       函授站                

	序号
	姓名
	任教课程
	任教年级
	任教专业
	上课时间
	是否为专业课

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：同一位教师承担多门课程授课任务，需连续填写。
表4
函授站自检报告
	（内容应包括：函授站总体情况、管理制度建设情况、执行教学计划情况、教学情况、财务情况及存在的问题及有关说明）




注：如填写不下可续页

表5

山西省成人高等教育教学检查表
（主办院校填写）

函授站：                                           办学形式                                      地址：                               

	主办学校
	
	成教负责人
	
	电话
	

	设站单位
	
	负责人
	
	电话
	

	函授站站长
	
	办公电话
	
	手机
	

	开设专业
	年 级
	专       业
	层  次
	本年度授课门数
	计划总学时
	完成学时
	应到学生数
	年平均到课率
	主办院校检查时间

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	本年度承担教学任务教师人数
	主办院校教师数
	外聘教师数
	高级职称数
	中级职称数
	初级职称数
	其它

	
	
	
	
	
	
	

	总体评价
	


备注：1、本表由主办学校填写。2、开设专业应按年级分别填写，如果开设专业较多，可加附页。

站长签字：                    主办院校成（继）教院长签字：                                 主办院校（盖章）       年    月    日
表6

	主办学校意见
	盖章：      年  月  日       

	设站单位意见
	盖章：      年  月  日       

	函授站所在地

教育行政部门

（省直主管
部门）意见
	盖章：      年  月  日       

	省教育行政
部门意见
	盖章：      年  月  日       

	备注
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