附件3
中山一院教师资格认定培训课程时间安排表
                                                填表时间：   201  年   月   日

	科室
	
	姓名
	
	工号
	

	职称
	
	职务
	
	来院时间
	

	本年度剩余假期天数
	教学假        天；年休假        天；补休假        天。

	本人需培训课程安排：

	日期
	拟用假期
	上课时间

	7月  9  日
	□教学假  □年休假  □补休假  □事假
	□半天□全天

	7月 10 日
	□教学假  □年休假  □补休假  □事假
	□半天□全天

	7月 11 日（周六）
	□教学假  □年休假  □补休假  □事假  □       
	□半天□全天

	7月 12 日（周日）
	□教学假  □年休假  □补休假  □事假  □       
	□半天□全天

	7月 13 日
	□教学假  □年休假  □补休假  □事假
	□半天□全天

	8月 1日

（周六）
	□教学假  □年休假  □补休假  □事假  □       
	□半天□全天

	本次培训共需请教学假        天；年休假        天；补休假        天；事假          天。

	科

室

意

见
	科室负责人：                                  *备案

考勤负责人：                                  考勤员：                    
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