附件：

“云南大学教师教学能力研修班”报名表

（2015年秋季学期）
单位：         （盖章）

	序号
	姓名
	性别
	年龄（岁）
	民族
	职称
	拟任（在任）课程
	联系电话
	电子邮件

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	


    填表人：               联系电话：               

说明：1、研修期间将严格考勤，请各单位逐一征求相关教师意见，及时上报研修教师名单，确保研修落到实处。
2、本表可自行添加或复印。
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