附件5   
网络培训报名汇总表

学院(公章)：                         负责人签字：

填表联系人：                          联系电话：

	序号
	姓名
	学历/学位
	职称
	主讲本科课程名称
	拟参加培训课程
	培训类别
(同步直播、在线点播)
	培训时间
	联系电话

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	


欢迎各位老师加入西电教学发展群，以便有问题及时沟通，群号： 371934063。
