附件4
2018年下半年参加网络培训人员报名表

教学单位（公章）：

	教师姓名
	课程名称
	课程时长

(学时)
	是否为

自选组课
	手机
	固定电话
	邮箱
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


备注：1.新教师参加网络培训不填写此表，由教师教学发展中心统一组织填写；2.备注中注明课程负责人、骨干教师;
3.若同一名教师选择多门课程,需填写多条数据。

                      单位负责人签字：

   年   月   日
