
中州大学2010年社会培训计划表
培训单位：                  学院   ：                                           年      月      日
	培训项目名称：

	培训地点：

	培训项目涉及的专业：
	
	培训时间（天）：
	

	拟培训学员人数：
	
	 培训学时：
	

	培  训  指  导  教 师

	序  号
	姓    名
	职   称
	行业资格证书或从业经历

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	附注：


附表：

培  训 学  员  名 单
	序号
	姓 名
	工  作  单  位
	备 注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


中州大学2011年社会培训计划表

培训单位：                  学院   ：                                           年      月      日
	培训项目名称：

	培训地点：

	培训项目涉及的专业：
	
	培训时间（天）：
	

	拟培训学员人数：
	
	 培训学时：
	

	培  训  指  导  教 师

	序  号
	姓    名
	职   称
	行业资格证书或从业经历

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	附注：


附表：

培  训 学  员  名 单
	序号
	姓 名
	工  作  单  位
	备 注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


中州大学2012年社会培训计划表

培训单位：                  学院   ：                                           年      月      日
	培训项目名称：

	培训地点：

	培训项目涉及的专业：
	
	培训时间（天）：
	

	拟培训学员人数：
	
	 培训学时：
	

	培  训  指  导  教 师

	序  号
	姓    名
	职   称
	行业资格证书或从业经历

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	附注：


附表：

培  训 学  员  名 单
	序号
	姓 名
	工  作  单  位
	备 注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



