附件15

2014年度湖南省高职院校专业骨干教师省本级培训报名汇总表
填报学校：               （公章）                                            时间：    年  月  日
	序号
	姓  名
	出生
年月
	职务/职称
	最终学历
	培训项目
	任教专业及年限
	联系方式
	资格
审查
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	填表人：                  联系电话：


注：资格审查栏中，通过划“√”，不通过划“×”。
