
院校设立养老服务专业省级补助申请表
	院校名称
	
	院校所在地址
	

	院校法人代表
	
	联系电话
	

	院校上级业务主管单位
	

	院校设立养老服务专业时间
	

	批准院校设立养老服务专业单位
	

	批准院校设立养老服务专业文号
	

	开始独立招生时间
	    年     月

	申请省级补助数额（万元）
	

	独立招生以来分年度养老服务专业实际招生规模

	      年度
	              人
	    年度
	            人

	
	
	
	

	
	
	
	


注：本表由相关院校据实填写、一式两份，由省民政厅、财政厅业务主管处室分别存档。
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