
商丘师范学院    年    半年教师网络在线培训
考核表

	姓  名
	
	性 别
	
	出  生

年  月
	
	参加工作时间
	

	学  历
	
	所  学

专  业
	
	毕 业

学 校
	

	专业技
术职务
	
	主  讲

课  程
	

	所  在

院  部
	
	联系电话
	

	培训课程

名    称
	

	培训时间
	
	培训合格证

编      号
	

	学习情况及培训效果
	                      培训教师签名：  

                    年  月  日

	师资科
意  见
	                 负责人：              年    月    日


	教务处
意  见
	负责人：         公章       年    月    日

	主管校

领导审批

意见
	签  字：                     年    月    日


	备  注
	


说明：此表格一式2份，一份教务处师资科备案，一份留院部存档

