
中国高等教育培训中心

中培 E2023〕 276号

关于举办
“
数宇化时代高校基金会 (校友会 )

从业人员职业能力素荞提升专题培训班
”
的

通知

有关单位 :

为深入学习贯彻党的二十大精神和两会精神,适应数字

化时代高等教育高质量发展新要求,充分发挥高校基金会

(校友会 )的 能动作用,通过新的技术手段提高多元化筹资

工作水平和项目设计管理水平,加强高校基金会 (校友会 )

协同发展与组织能力建设,促进从业人员职业能力素养提升 ,

中国高等教育培训中心决定举办
“
数字化时代高校基金会(校

友会 )从业人员职业能力素养提升专题培训班
”。现将有关事

项通知如下:

一、举办单位

指导单位:中 国高等教育学会

主办单位:中 国高等教育培训中心

承办单位:国培名优课堂 (北京)教育咨询有限公司

二、时间与地点



第一期:7月 ⒛-27日 烟台 (⒉ 日报到,刀 日离会 )

第二期:8月 8-11日  西安 (8日 报到,11日 离会 )

三、培训内容

1.社会组织治理与合规管理及管理制度创新;

2.数字化时代高校基金会 (校友会 )多 元化筹资策略与

捐赠人维护 (不 同类型高校的适用策略和方法 );

3.公益项目设计与管理;

4.校庆活动策划与校友会工作实务;

5.校友会与基金会的分工与协同及社会资源拓展;

6.社会组织财务管理与会计实务;

7.基金保值增值与理财实务;

8.基金会 (校友会 )信息化管理;

9.国家新职业 劝̈募员职业技能标准解读。

四、参训对象

高校基金会 (校友会 )领导及各部门工作人员,院系从

事资金募集工作人员,各类社会组织研究、从业人员等。

五、拟邀专家

拟邀请北京大学、浙江大学、南京大学、上海慈善教育

中心等单位具有资深基金会 (校友会 )规划管理、财务管理

经验的有关专家。

六、报名缴费

(一 )报名方式与时间



1.个人报名请微信扫描右侧二维码填写个人信`患进行报名;

第一期 (烟 台 ) 第二期 (西安 )

2.团 队报名请填写报名回执表 (详见附件 2)并发至邮

箱:zg画pxzx@Sina。 com。

3.报名时间:截至报到前 3天 18∶ OO。

(二 )收费标准

本次培训班收费标准为 29SO元/人 (含培训费、证书费

等),食宿统一安排,费用自理。

(三 )付款方式

1.支 付宝或微信扫描报名成功后生成的缴费二维码在线

缴费。

2.对公转帐

账户名称:中 国高等教育培训中心

钥廴彳亍贝长÷夤: 110060149018170009965

开户银行:交通银行股份有限公司北京市分行营业部

汇款成功后请务必将汇款单或截图等凭证发送至会务组

邮箱zg画 pxZx@sina。 com,并各注“
姓名+单位+基金校友培训烟

台/西安
”。



3.线下班支持现场刷卡缴费。

培训费电子发票 (增值税普通发票)由 中国高等教育培

训中心统一开具,缴费成功并在会议结束后10个工作日内通

过邮件发送至参会联系人预留邮箱中,请注意查收。

七、结业证书

参训学员按照规定完成培训课时,颁发中国高等教育培

训中心“
结业证书

”,证书中注明培训课程名称及学时。

八、联系方式

于 风:010巧∝O3179(报名咨询 )

向 葵:010巧∝O3803;13811Ⅱ 68⒍ (报名咨询 )

汉由之:010巧338548△ 18810545855(证书事宜 )

附件:1。 中国高等教育培训中心简介

2.报名回执表
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附件 ⒈

中国高等教育培训中心简介

中国高等教育培训中心是由中国高等教育学会举办的

独立事业法人单位,始终坚持以习近平新时代中国特色社会

主义思想为指导,聚焦政府工作重点、宏观政策热点、高校

发展难点、行业企业发展痛点,整合国内外优质教育资源 ,

面向全国教育系统和行业企业管理干部、骨干教师等,开展

专业化、定制化培训和精准化咨询服务。中心一直致力于以

服务求支持,以贡献求发展,努力建设成为我国高等教育领

域最具公信力、权威性、影响力、引领性的教育培训机构。

详 情 请 登 录 中 国 高 等 教 育 培 训 中 心 官 网

(https∶〃chetc。 cahe。 edu。cn/)或关注培训中心微信公众号了解

更多培训动态。

(微信公众号 ) (企业微信 )



附件⒉

数宇化时代高校基金会 (校友会 )从业人员

职业能力素养提升专题培训报名回执表

各注:此表复制有效;请填写好传真至: (010)8“”匆4/86390614

联系人:李老师 010-60603sO3陈 老师 01O-606031”

Bm龃 :zg蓟 pxzx@sina.∞m

单位名称 团队联系人

单位地址 联系人手机号

姓名
丿
跬另刂 职务 办公电话 手机号码 由阝霈自

住宿信息 是否住宿:是   否 房间数:   标间   单间

发票内容

发票单位全称 :

纳税人识别号 :

(默认开票信息是两项,需要完整信息请补充完整 )

参加班次 烟台□ 西安□

备注:参会人员手机号、邮箱与发票信息必填,用于开票和接收发票。


