通化师范学院

邀请校外专家开展教学培训审批表
	专家姓名
	
	所在单位
	

	职    称
	
	职    务
	

	专业专长
	
	师德证明
	

	培训对象
	
	培训人数
	

	培训地点
	
	培训时间
	

	所需费用
	
	执行单位
	

	教学培训主要内容：



	教学培训的必要性
单位负责人签字（盖章）： 

                                                   年   月   日

	教师教学发展中心意见：
单位负责人签字（盖章）： 

                                                   年   月   日


