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教师短期培训和课程进修考核表

培训时间          至            

培训单位                           
院 （部）                          
从事专业                           
姓    名                           
填表日期：  201 年   月   日

	姓  名
	
	性别
	
	培训单位
	
	现专业

技术职务
	

	培训的起止时间
	

	1、完成短期培训或课程进修情况（备注：填写字数不少于500字的文字培训总结。）

	培 训 情 况
	

	2、学院对其本人培训效果的评价

	系（部）考核意见
	              负责人签名：

                              （盖  章）    年    月    日

	学院审核意见
	              负责人签名：

                              （盖  章）    年    月    日

	备注
	


