滁州学院教师国（境）外培训成果鉴定表
院（部）：                                    年   月   日
	姓   名
	
	学历/学位
	
	专  业
	

	培训单位
	
	国  别
	

	培训专业/课程
	
	是否取得培训合格证或评价意见
	

	培训时间
	自     年    月    日
至    年   月  日，共  月。
	返校报到时间
	

	返校
开展
讲座
/
学术
报告
情况
	1、主题：

时间：

地点：

参加人员：
主要内容：
2、主题：

时间：

地点：

参加人员：
主要内容：


	培训总结
报告

	（不少于2000字，可另附纸）



	培训
成果
应用
及打
算

	

	院
部
意
见
	负责人签字：          院（部）盖章：

年   月   日

	国际交流处与合作
处意

见
	负责人签字：           部门盖章：

年   月   日

	人
事
处
意
见
	                     负责人签字：           部门盖章： 

年   月   日


注：此表（正反面打印）于回国后一个月内交国际交流与合作处、人事处各一份。
