附件2
成都中医药大学教师网络在线培训申请表
	姓名
	
	性别
	
	现主讲课程
	1

	出生年月
	
	高校教龄

	
	
	2

	最后
学历/学位
	
	现任专业
技术职务
	
	
	3

	所属学院
	                                                                                      
	所在教研室
	                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
	
	4

	申请培训课程名称
	
	申请培训课程

编号
	

	学院意见：
                                        负责人签名：　　           
                                        （单位盖章）年   月  日

	教师教学能力发展中心意见：
单位盖章
                                                    年   月  日

	人事处意见：

单位盖章
                                                    年   月  日


