
2018年上半年教师网络在线点播培训报名汇总表
所在分院（部）、部门：

	序号
	姓  名
	教工号
	性别
	出生年月
	职称
	现承担的主要课程
	申请在线培训课程（课程ID及名称）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


备注：每人限选1门课程（所选培训课程必须与自己讲授的课程相同或相近）；
院（部）领导签字：                             院（部）盖章：
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