河北科技大学教师实践培训审批表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	来校时间
	

	学历
	
	学位
	
	现职称及时间
	

	学院（系、部）
	
	承担课程
	

	实践单位
	

	培训时间
	_______年____月____日 至 _______年____月____日

	培训

目的

及内容
	

	学院

（系、部）

意见
	签字：

                                               年    月    日

	教务处

意见
	签字：

                                               年    月    日                                          

	人事处

意见
	签字：

                                               年    月    日   

	教师教

学发展

中心意见
	                                  签字：

                                           年   月   日


河北科技大学教师实践培训计划表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	学位
	

	职称
	
	从事专业
	
	所在学院（系、部）
	

	实践单位
	

	培训岗位
	
	时间
	

	培训计划
	

	预期目标
	

	教研室

意见
	                       教研室主任（签字）：

                                          年   月   日

	学院（系、部）意见
	                      主管领导（签章）：

                                          年   月   日

	实践单

位意见
	                      主管领导（签章）：

                                          年   月   日


河北科技大学教师实践培训鉴定表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	专业技术职务
	

	所属学院
	
	所在系
	

	实践单位
	

	培训时间
	_______年____月____日 至 _______年____月____日

	培训

目的

及

内容
	                                          

	培训

单位

鉴定

意见
	（出勤情况、工作表现及业绩等）

负责人签字：           单位盖章    

                                             年   月   日

	备注
	


