六盘水师范学院教师进修培训考核表
	姓  名
	
	性 别
	
	专业技术职务
	

	学  历
	
	学 位
	
	任教学科专业
	

	工作部门（系、室）
	

	培训起止
时间
	
	培训单位名称
	

	培训类型
	
	导师姓名及电话
	

	培训单位
联系人及联系电话
	

	培训完成情况
（证书、成绩单）
	

	个人进修培训总结：（不少于800字）


	导师意见
	                                       年  月  日


	培训单位院（系）意见
	               负责人签字：            （盖章）
                                       年  月  日

	培训单位
管理部门
意  见
	               负责人签字：            （盖章）
                                       年  月  日

	备  注
	


