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	平台名称
	

	平台负责人
	
	所在学院（部门）
	
	电话
	

	申请注（撤）销人
	
	电话
	
	处理类型
	注销
撤销

	主要成员
	姓名
	所在学院（部门）
	意见
	签名

	
	
	
	是
	否
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申请注（撤）销原因
	

	所在学院（部门）意见
	
                                   签字（盖章）：
                                             年   月   日

	业务主管部门意见
	
                                   签字（盖章）：
                                             年   月   日

	地方合作处意见
	
                                    签字（盖章）：
                                            年    月   日

	学校主管领导意见
	
                                    签字（盖章）：
                                            年    月   日



