北京印刷学院教育技能和实践技能培训考核表
	培 训 名 称
	

	参 加 人 员
	
	培训地点
	

	培训起止时间
	
	共计学时
	

	培

训

内

容
	

	培训的标

志性成果
	                              签字：            年  月  日

	培训

支出

费用
	序号
	费用名称
	额度

	
	1
	
	

	
	2
	
	

	
	3
	
	

	
	4
	
	

	
	合    计
	

	所在部门

考核意见
	                    签字（盖章）：                年  月  日

	人事处意见
	                    签字（盖章）：               年  月  日


注：实习成果需附相关培训材料和培训总结报告。
