附件2：

衢州学院青年教师助讲培养工作实施情况记录表

部门名称：（盖章）               青年教师：（签名）             导师：（签名）


	序号
	学习内容
	具体日期
（  年  月  日—  年  月  日）
	学习天数（天）
	总共学习天数（天）

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	




备注：
1.“学习天数”以0.5天为计数单位。
2.内容次数超过表格数量的，请根据实际需要自行增加行数。
3.“学习内容”包括参加培训、听课、试教、与指导教师研讨等。
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