附件1

           学院2026年暑期专职教师实践能力培训计划
填表日期：        年    月    日
	序号
	参训教师
	性别
	职称
	专业
	培训形式
	培训内容
	参训单位名称、地点
	起讫日期
	累计工作日
	考核方式
	联系方式

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：职称一栏按高级、副高级、中级、初级、未定职级填写。
