附件1：
职业资历架构及理实一体化课程设计培训
报    名    表
	单位名称:

	通信地址和邮编:

	姓名
	
	职务
	
	职称
	

	联系电话
	
	手机
	
	E-MAIL
	

	
	
	
	
	
	

	姓名
	
	职务
	
	职称
	

	联系电话
	
	手机
	
	E-MAIL
	

	备注：原则上各院校参加培训人数1-2人。



注：报名表请于7月10日之前反馈。
联系人：联 系 人 ：张秋月 手  机  18301427625 

电  话：010-59621791转855

传  真：010-59621798转800

邮  箱：logispx@126.com
附件2：
骨干教师培训推荐表
	教师姓名
	
	性别
	
	出生年月
	年  月   日

	技术及行政职务
	
	职业资格证书
	

	E-MAIL
	
	联系电话
	

	工作单位及部门
	
	地址邮编
	

	主要授课情况
	课程名称①
	
	学时
	
	讲授次
	

	
	课程性质
（画√）
	□学校重点建设    □专业主干课程    □其他

	
	课程名称②
	
	学时
	
	讲授次
	

	
	课程性质
（画√）
	□学校重点建设    □专业主干课程    □其他

	
	教学研究成果
	

	学习经历
（毕业时间、
学校、专业、
学位等）
	

	职业技能水平，
技术服务（培训）简况

	

	参加培训项目
	职业资历架构及理实一体化课程设计培训
	承办单位
	交管专指委

	
	
	培训时间
	2014年8月18日至22日

	院（系）
推荐意见

	

	教务处
推荐意见
（盖章）
	

	培训期间参加
职业技能鉴定情况

	


PAGE  
1

