附件2：

2017年上海市中等职业学校教师企业实践市级培训学员汇总表（学校）
填报单位：                学校（盖章）
	序号
	参训教师姓名
	拟报名参加的企业实践项目
	拟参加培训时间
（X月-X月）
	全/半脱产

累计培训时间
	参训教师联系方式

	
	
	
	
	
	手机
	邮箱

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


填表人姓名：               职务：                     办公电话：                     
手机：                       邮箱：                                  QQ：                 
填写日期：    年   月   日 
