附件2

新乡医学院三全学院教师能力提升培训项目申报表

	培训项目主题
	

	培训项目类别
	（教学技能XX项目/教育信息技术XX项目/科研技能XX项目）

	主讲人姓名
	
	主讲人单位
	

	主讲人联系电话
	
	主讲人邮箱
	

	培训项目形式
	（专题讲座/研讨沙龙等）
	培训对象
	（新入职教师/助教/讲师）

	培训人数
	（10-30人/次）
	培训时间
	（2小时×2）

	主讲人简介：

	培训项目介绍：




注：括号中内容仅供参考


