附件2：

2012年下半年拟参加培训课程的教师汇总表

（集中培训）
	姓名
	性别
	年龄
	职称
	培训课程名称
	联系电话

（参加培训人）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


院系：

2012年下半年拟参加培训课程的教师汇总表

	姓名
	性别
	年龄
	职称
	培训课程名称
	联系电话

（参加培训人）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


（在线培训）
注:请院系领导签字盖章，并于9月20日前报教务处师资培训，由教务处审核同意后方能参加培训。

院系领导签字：                        院系公章

                               2012年   月   日
