
浙江音乐学院继续教育培训中心

社会音乐教育培训项目合作对象信息表

本调查纯属内部资料，我们会为您保密

  根据贵公司实际情况，请如实填写以下表格：
	企业法人
	
	性别
	
	身份证号
	

	公司地址
	
	联系电话
	
	注册资金
	万元

	创办时间
	
	计划加盟

区域、理由
	

	企业简介

（行业、特色、业绩、成功案例等）


	

	是否已有

艺术中心
	是□  否□
	现有艺术

中心地址
	
	艺术中心

场地面积
	㎡

	是否拥有

分支机构
	有□    家 
无□      
	中心分支

机构地址
	
	主要经营范围
	

	是否

销售乐器
	是□   否□
	销售乐器品牌
	
	年营业额
	

	艺术中心

培训种类
	钢琴□ 古筝□ 电子琴□ 声乐□ 小提琴□  语言艺术□

架子鼓□ 萨克斯□ 其他：______________________
	现有艺术中

心推广方式
	网络推广( 媒介推广□ 广告推广( 活动推广□ 报纸推广□

	艺术中心

每年房租
	万 
	艺术中心教

师团队人数
	人 
	学生

人数
	人 
	教室数量
	间 

	是否参加行业协会
	是□   否□
	行业协会名称：

	对浙音继教院社会音乐教育培训项目了解程度与期待等


	

	是否愿以质押方式与浙音继教院合作
	愿意□       不愿意□

理由：


	如愿意，准备缴纳质押金额
	                万元

	加盟浙音

继教院的

预期目标
	1.师资培训         人以上       2.师资技能大赛     人以上    

3.艺术考级         人以上       4.专业赛事         人以上     

5.夏（冬）令营     人以上       6.游学之旅         人以上

	工  作  计  划

	

	您的

承诺
	本人自愿要求浙江音乐学院继续教育学院社会音乐教育培训体系，并承诺本人提供的一切材料均真实可靠。

签名：                                

日期：



