西昌学院教职工业务培训备案表
	姓名
	
	性别
	
	部门
	

	职务
	
	职称
	
	身份证号
	

	OA号
	
	政治面貌
	
	培训获得学时
	

	电话
	
	培训开始时间
	
	培训结

束时间
	

	培训项目名称
	

	培训机构名称
	

	培

训

时

长
	· 1-一个月以内

· 2-一个月至三个月以内

· 3-三个月至半年以内

· 4-半年至一年以内

· 5-一年以上

	培

训

级

别
	· 1-国家级

· 2-省级

· 3-地市级

· 4-县级

· 5-校级

· 6-其他

	培

训

类

型
	· 1-境内培训进修

· 2-境外培训进修

· 3-攻读博士

· 4-攻读硕士

· 5-境内交流

· 6-境外交流


	培

训

方

式
	· 1-长期脱产研修（一个月以上）

· 2-短期面授培训

· 3-网络研修

· 4-面授培训与网络研修相结合

· 5-其他


