黑龙江省高等学校教师继续教育培训登记表

参加培训项目名称：     

	姓   名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	　
	 

	工作 单 位

院、系、处、教研室
	
	

	职务及职称
	
	学位
	

	现从事专业
	

	联 系 电 话
	                  
	邮编
	

	身份证号码
	
	E－mail
	

	学

习及

工

作

简

历
	起止年月
	学校或单位、专业及职务（从高中后开始填写）

	
	
	

	本人所在院、系、处推荐意见：

负责人签名：    

（公章）

                                                         年   月   日

	学校（师资培训管理部门）推荐意见：

同    意

负责人签名： 
                                                             （学校公章）

年    月    日

                                                                               

	课 　　　　程 　　　　名　　　　 称
	学 　　　时

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	培训起止时间
	

	培训地点
	

	培训项目级别

（项目批准部门）
	

	培训项目承办部门审核意见：

负责人签名： 

                                  （公章）

                          年     月     日


填表说明 ：1、第一页由本人和学校认真填写，第二页由培训项目承办部门填写。

           2、学习及工作简历从高中后开始填写（不包括高中）。 

※注 ：培训成绩合格者，学校将此表装入教师业务档案，作为使用依据。
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