
记录表编号：HNTOU0207-015

个

人

情

况

姓名 工号 性别

学历 学位 入校时间

职称 职务 从事专业

所在学院（部门） 联系电话

本年度培训次数 是否已认定“双师双能型”教师 □是 □否

培

训

内

容

培训主题

主办单位 培训时间 XXXX 年 XX 月 XX 日-XXXX 年 XX 月 XX 日

主办单位类别 □国家机关 □事业单位 □高校 □行业企业 □行业学会 □培训机构 □专家

培训类型
□“双师双能型”培训 □教师能力素质培训 □辅导员培训 □继续教育培训

□实验系列培训 □访问学者项目 □教学管理培训 □其他培训：请填写具体内容

培训学时 XX 学时 培训预算 XXXX.XX 元 培训地点 XX 省 XX 市

所在单位（部门）意见

签名（盖章）：

年 月 日

人事处意见

签名（盖章）：

年 月 日

主管校领导意见

签名：

年 月 日

备

注

注：1.培训预算超过 2 万元需主管校领导审批；

2.培训活动未提前报备审批的，不予审批报账；

3.提交申请表时，同时提交培训通知、课表等文件。


