台州市中小学骨干教师

培训情况登记表

姓   名                                

工作单位                                

培训类型                                

培训单位                                
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	性别
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年月
	
	二寸近照

	任教

学科
	
	教龄
	
	政治

面貌
	
	

	学历
	
	职务

职称
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	规定时间
	请假学时
	旷课学时
	实到学时

	
	
	
	
	

	培

训

课

题

研

究
	名称
	课题形式
	课题发表

	
	
	
	


“培训课题研究”指参训学员在培训期间，结合本职工作和培训内容所开展的科学研究

	结业论文评定

	论文

题目
	

	导师

姓名
	
	工作

单位
	

	论文评审意见：

成绩            等级              

负责人签名：

年  月   日  

	培训单位审核意见：

公章

                                     年  月  日


	结业自我鉴定

	学员签名：

年    月    日

	组 班 教 师 鉴 定
	                                  签名：

                          年    月    日

	任 职 学 校 鉴 定 意 见
	                             学校（盖章）
                                 年   月   日

	承办学院鉴定
	承办学院（盖章）

年   月   日



	培训单位意见
	培训单位（盖章）

年   月   日
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