荆楚理工学院教师进修培训鉴定表
	一寸

免冠

照片


姓名_______________性别______出生年月__________

   学历__________学位______专业技术职务___________

所在部门_________________________________
联系电话______________________  E-mail_________

进修培训接收单位                                 
培训专业________________指导老师_______________

培训时间_______年______月至_______年______月

培训单位邮编及通讯地址_________________________
联系电话______________________  E-mail_________

荆楚理工学院制

	进修培训总结（可附页）

	（包括进修培训期间取得成果）
签名：                                   年          月         日


	指导老师鉴定意见：

签名：                                     年       月       日


	接收单位鉴定意见：

职能部门领导签字：                      盖章：                年    月    日



