天津工业大学教师实践能力提升个人考核表
部门：                                          填表日期：      年     月    日
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	来校时间
	
	从事专业
	

	学历
	
	学位
	
	现职称
	

	研修单位
	名称
	

	
	地址
	

	
	联系电话
	

	研修时间
	自            至

	个人研修

总结
	个人签字：

	研修单位

意见
	研修单位对教师的研修内容、工作态度、任务完成情况以及取

得成果予以评价

               盖章         年    月    日

	部门意见
	   负责人签字：              部门盖章         年    月    日

	科技处意见
	   负责人签字：              科技处盖章         年    月    日

	人事处意见
	  负责人签字：              人事处盖章         年    月    日


