	二级单位
	
	三级单位
	

	姓  名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	所学专业
	
	专业技术职务
	

	培训单位
	

	培训内容
	

	培训时间
	

	个人培训总结：
本人签名：
                                                    年    月    日


	三级单位考核意见
	负责人：
                                                    年   月   日

	二级单位考核意见
	负责人（盖章）：

                                                    年   月   日

	学校审批意见
	盖章：

                                                    年   月   日


	备注
	


中国地质大学（武汉）2011年度实验技术人员培训考核表








