
滁州职业技术学院专业技术人员继续教育学时认定表

	姓名
	
	性别
	
	工作部门
	
	出生年月
	

	学历

(学位)
	
	专业

职务
	
	参加工

作时间
	
	联系

电话
	

	进修培训自学情况
	序号
	培训名称
	培训部门
	培训形式
	时间
	认定学时
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	职称考试情况
	序号
	考试名称
	级别
	通过时间
	认定学时
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	出版发表作品情况
	序号
	作品名称
	出版社、期刊名称
	发表时间
	认定学时

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	参加学术活动情况
	序号
	活动名称
	参加时间
	主办单位
	认定学时

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	承担科研情况
	序号
	课题名称
	项目来源
	项目批号
	立项时间
	认定学时

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	认定起止时间
	   年—2009年12月
	认定总学时
	
	认定年均学时
	

	系、部审核意见：
材料属实
           签字（盖章）

                 年    月    日
	学院人事部门意见：
合   格
签字（盖章）
年    月    日

	滁州市人事局审核意见：
同   意   认  定
签字（盖章）

年    月    日


说明：本表一式三份,用电脑填写，双面打印；本表可根据填写内容的多少进行部分调整。
                                                 滁州职业技术学院组织人事处制表

