附件 

淮南师范学院教师专业能力培训考核表
院（系）：                       教研室：

	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	职 称
	

	专 业
	
	主讲课程类别
	

	培训时间
	
	培训方式
	

	培训单位
	
	所在地区
	

	实践能力培训自我鉴定
	（实践内容及完成情况、实践成绩及不足、实践体会等）

            参训人（签字）：         时间：   年    月  日



	实践单位考核意见
	              单位（盖章）：          时间：    年   月   日



	院系考核意见
	院系（盖章）：          时间：    年   月   日



	学校意见
	单位（盖章）：          时间：    年   月   日




注：本表请双面打印，一式两份；分别报送院系、人事处存档。

