新乡医学院教师参加全国高校教师网络培训情况汇总表
填报单位：  （公章）                负责人：                    填报时间：
	科室
	姓名
	职称
	培训课程
	培训时间
	培训方式

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：1.培训课程和培训时间要与“通知”中公布计划一致 
  2.培训方式分：集中培训、在线培训和网络直播培训
