
附件1

西平县    年度专业技术人员继续教育优秀学员评审表

单位：                                      填表时间：       年    月     日
	姓名
	
	性别
	
	职务职称
	
	出生年月
	

	学历
	
	毕业学校、专业、毕业时间
	

	参加何种类型继续教育学习
	
	获得学分
	

	自学课程（书目）或学历考试科目及完成情况
	课程（科目）名称
	完成情况

（学分或考试成绩）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	参加集中培训情况
	培训内容
	举办单位
	培训时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	科研成果
	
	
	

	掌握现代

教育技术

情    况
	
	
	


	自 我 鉴 定
	签名：                    年    月     日

	单位 意 见
	签名：                       年    月     日

	主 管 部 门  意 见
	签名：                      年    月     日

	人 社 部 门 意 见
	签名：                       年    月     日
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