
附件：

内江师范学院2014年秋季学期各二级学院（部）教师进修培训计划表

单　位：（盖章）                             填报时间：  　　 年  月  日
	姓  名
	性别
	专业技术职称
	进修类别
	进修学校
	进修专业

（或课程名称）
	进修时间
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


（注：进修类别包括访问学者、进修学者、骨干教师培训、课程进修、“双师型”培训、

资格证书培训等）
单位负责人（签名）：                               填报人：

