
2014年下半年高校教师网络培训计划申请汇总表
教学单位名称（公章）              系部主任签章               申报时间
集中培训课程

	序号
	教师姓名
	主讲课程
	拟参训课程
	参训时间
	是否参加过相关培训

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


在线培训课程

	序号
	教师姓名
	主讲课程
	拟参训课程（标明在文件中的ID号）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


网络直播培训课程

	序号
	教师姓名
	主讲课程
	拟参训课程（请标明在文件中的序号）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



