全国CAD技能等级考试

         培 训 点 申 报 表      NO. T
	申请单位
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	负责人姓名
	
	职务
	
	电话
	
	传真
	

	联系人姓名
	
	职务
	
	电话
	
	传真
	

	现有计算机硬件、软件、教室、机房等条件
	

	现有CAD师资数量、姓名及任课情况
	                                    

	生 源 情 况
	                                   

	单位意见（所属单位）
	单位：（盖章）            负责人：（签字） 

年   月   日

	报名点意见（未确定报名点的省可暂不写）
	单位：（盖章）            负责人：（签字） 

年   月   日

	指导委员会办公室审批意见
	单位：（盖章）            负责人：（签字） 

年   月   日


