      辽宁科技学院

   教师课程进修登记表

单    位：_____________
姓    名：_____________

年    月    日

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	职称
	

	所学专业
	
	所从事专业
	

	进修形式
	              （脱产、半脱产、不脱产）

	进修时间
	    年   月   日起   ～     年   月   日止

	进修单位
	

	进修课程

内容

及

目标
	

	接收学校

指导

教师
	姓名
	
	性  别
	
	年  龄
	

	
	职  称
	
	职  务
	

	
	所学专业
	
	所从事专业
	

	
	导师签名
	

	二级单位意见                          
	                负责人：

                             年   月   日

	人事处意见
	             公章：

                           年   月   日

	接收单位意见
	            公章：

                           年   月   日

	个 人 总 结（可 加 附 页）
	教师（签名）：

                                             年   月   日



4

