骨干教师培训跟踪考核表
	部门
	
	姓名
	
	专业
	
	职称
	

	承办学校/企业信息
	单位名称
	

	
	单位地址
	

	
	联系人
	
	电 话
	

	培训类别（打√）
	“双师型”教师专业技能培训项目□   选派教师企业实践培训项目□  

	培训时间
	       年   月   日—       年   月   日 ，共     天

	培训
内容记录
	

	参  训  人  员  培  训  总  结 
	（包括政治思想、业务水平、教科研等，不少于2000字，可另附页）


	培训单位对参训人员
鉴定与评价
	鉴定意见：

培训单位：（盖章）

	
	培训期间表现评价： 优秀□       良好□      合格□      不合格□


注：培训结束后，请将此表与培训证书、培训成果等一并交回教务处。
