湖南生物机电职业技术学院培训登记表
部门（二级学院）：
	 姓   名
	
	性  别
	
	出生
年月
	
	文  化
程  度
	

	行政职务
	
	专业技术职务
	
	培训（进修）形  式
	

	培 训 名 称
（内    容）
	

	培训组织单位
	
	培训地点
	

	培 训 时 间
	年  月  日

	培  训  总  结
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部
门 意  见
	







签  章：
年  月  日

	教  务  处  意  见
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