湖州师范学院继续教育项目续签单
	项目名称
	
	项目编号
	

	甲方单位名称
	
	法人代表
	

	乙方单位名称
	
	法人代表
	

	签约有效期
	年   月   日——      年   月   日

	甲方项目负责人
	
	联系电话
	

	乙方项目负责人
	
	联系电话
	

	续签内容有无变化


	续签前
	续签后

	
	
	


甲方：湖州师范学院（盖章）                乙方：*******（盖章）

甲方授权代表（签字）：                     乙方授权代表（签字）：

日期：  　　年　　月　　日　　　　　　   日期：　  年　　月　　日
