附件10：
[bookmark: _GoBack]龙华区非学历教育培训机构暂停办学申请表

	机构名称
	

	法定代表人
	
	联系电话
	
	

	拟暂停办学时间
	      从    年   月   日   至     年   月   日

	现学生人数
	
	涉及费用总额
	              元

	暂停办学理由
	







	机构学生
安置措施
	





	举办者意见
	



签名：
                                      年     月    日



