乐山职业技术学院专业技术人员继续教育学时登记确认卡

申请人（手写签字）：                                              拟申报专业技术职务：

	姓名
	
	性别
	 
	出生年月
	 
	文化程度
	 
	职务或职称
	 
	所属系（部）
	 

	

	序号
	时间
	科目类别
	继续教育主要内容
	继续教育单位
	学时
	成绩
	登记（确认）人

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	人事处认定意见：

年    月    日

	备注：1.科目类别是指公共科目或专业科目；2.内容登记请按时间先后顺序填写；3.登记内容条数可根据实际情况增减；4.请在表后附上继续教育证明材料，例如培训证书等；5.登记确认请到对应部门，例如发表文章学时，由科研处认定。
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