四川省护士规范化培训基地
总容量变更申请表
	培训基地名称
	

	培训基地总容量变更情况：

	申报时床位数
	      张
	申报时师资数
	人

	现在床位数
	     张
	现在师资数
	      人

	已批总容量
	人
	   现申请
	增加容量□
	 人

	
	
	
	减少容量□
	

	申请变更后的总容量
	人

	培训基地申请理由
	年    月    日

	培训基地意见
	                            签章：

                               年    月    日

	市州卫生计生行政部门意见
	签章：

                               年    月    日

	省毕教办备案
	经办人签字：                   年    月    日


