附件：

高职高专教育骨干教师培训推荐表
                                                           教育部高等教育司制
	姓名
	
	性别
	
	身份证号

(办理证书用)
	

	职务
	
	职称
	
	联系
电话
	手机:

	E-MAIL
	
	
	办公:

	学校名及所在院系
	

	邮寄地址
	
	邮编地址
	

	参加培训课程
	□A.三维动漫（画√）
	□B影视特效（画√）
	□C动漫与世博（画√）

	主要授课情况
	课程名称①
	
	学时
	
	讲授次数

数 数数
	

	
	课程性质
（画√）
	□学校重点建设课程     □专业主干课程     □其他

	
	课程名称②
	
	学时
	
	讲授次数
	

	
	课程性质
（画√）
	□学校重点建设课程     □专业主干课程     □其他

	学习经历
（毕业时间、

学校、专业、

学位等）
	

	曾参加培训项目
	
	承办单位
	

	
	
	培训时间
	

	院（系）
推荐意见
	签章           年      月     日

	基地单位
	上海第二工业大学

	高职高专师资培训基地意见
	


注：以上信息用于办理有关培训证书，请认真填写。
