滁州学院教职工教育培训情况考核汇报表

所在单位：                                   培训形式： 
	姓    名
	
	出生

年月
	
	学历

学位
	
	专业技

术职务
	

	培训单位
	
	进校时间
	

	培训专业、研究方向
	
	培训时间
	

	培训内容
	
	是否脱产
	

	培训学习情况汇报
	主要阐述培训的具体内容、取得的成效、存在的问题以及有关意见和建议等（不少于2000字，可另附纸）



	培训的成果应用及打算
	阐述成果应用的具体措施和预期目标。


	所在院（部）
意  见
	                               　公  　章

                          负责人签字：　　　　  　    年  月   日

	学院师资部门审核意见
	                                                        公   章

                          审核人签字：                年  月  日 


注：我校参加各类教育培训人员返校后，应及时填写本表，经所在单位签署意见后报人事处存档（A4纸正反双面打印）。
