进修教师考核成绩登记表
进修教师姓名：                职称：                选送学校：                                 
通信地址（邮编）及联系电话：                                                    
在我校                        （部、院）进修                              课程 
进修期限自               年          月至               年           月         
指导教师：                                  职称：                                      
一、进修目的与具体要求
二、进修课程考试考查成绩
	课程名称
	进修方式
	总学时
	起止时间
	考试考查成绩
	主考教师签名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


备注：每学期限选5门课程。
五、指导教师评语：
	


六、接受学校意见：
	教研室主任签名             年    月    日

	院长签名
年    月    日
	人事处（盖章）
年    月    日


