
附件5
2014年下半年全国高校教师网络培训
申请表 

培训方式：                    培训课程名称：          

	教师姓名 
	
	性别 
	
	出生年月 
	

	技术及行政职务 
	
	所属教研室 
	

	所属系（部） 
	
	电话 
	

	主要授课情况 
	课程名称① 
	
	学时

总数 
	
	讲授次数
	

	
	课程名称② 
	
	学时 总数
	
	讲授次数 
	

	教研室意见 
	签字           年      月     日

	系（部）

意见 
	签章           年      月     日

	教务处意见 

（盖章） 
	签章           年      月     日

	领导意见
	


注：1.该表一式两份，交系（部）、教务处各一份。2.培训方式见附件1-4标题。
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