精品课程培训教师登记表
	姓 名
	
	所在系部
	

	职 称
	
	培训课程名称
	

	培训时间
	

	系部意见
	  系部主任签字（公章）：              
         年    月    日  


	教发中心意见
	负责人签字（公章）：              
 年    月    日     



注：1、此表一式两份，教师发展中心与参训教师各存一份。
2、培训结束后，每位参训教师须提交相关内容的教研活动记录,与本表及培训证书复印件一并交回教发中心。
