附件2

机电工程学院教职工培训考核表
	基本情况
	姓名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	
	所在部门
	
	专业技术
或党政职务
	

	
	培训时间
	

	
	培训内容
	

	
	培训单位
	

	个人总结
	（完成培训计划进度情况，并附上学习培训的成绩单、合格证、毕/结业证、学位证复印件等）
签字：
年   月   日

	所在部门意见
	负责人签字： 
年   月   日

	学院审查意见
	负责人签字：  （公章）
年   月   日


1

