附件
郑州卫生健康职业学院外出培训审批表
所属部门：									             年    月    日
	姓  名
	
	年  龄
	
	任教课程
	

	培训类别
	职业院校骨干教师省级培训

	培训
专业
	
	基地名称
	
	培训时间
	

	外出联系方式
	

	部门
（系部）
意见
	
意见：


负责人签名：              部门盖章                    年    月    日

	教务处
意见
	意见：


负责人签名：              部门盖章                    年    月    日

	参训人员
主管
校领导
意见
	意见：


签名：                                                年    月    日

	教学主管校领导
意见
	意见：


签名：                                               年    月    日



附件7

河南省2022年职业院校骨干教师省级培训报名回执表

填表人姓名:                                              联系方式：                           日期 ：    年    月    日
	序号
	姓名
	培训对象
（中职/高职）
	所报专业
	基地名称
	参训对象单位
	备注

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	



附件8

河南省2022年职业院校班主任（辅导员）省级培训报名信息汇总表

单  位：                                               填表人姓名：                                联系电话：
	序号
	姓名
	工作单位
	性别
	职称
	年龄
	班主任
（辅导员）
工作年限
	培训项目
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



