首都医科大学教师教学发展中心培训项目申报表

	项目名称
	

	主办单位
	

	项目负责人
	
	项目联系人
	

	联系人电话
	
	联系人邮箱
	

	培训对象
	

	培训范围
	□本院人员          □全校范围

	拟培训时间
	□一季度   □二季度   □三季度   □四季度

	拟培训地点
	

	拟培训形式
	（讲座、实践、研讨等）


	培训

总学时
	
	理论学时
	

	
	
	
	
	实践学时
	

	培训目的
	

	培训内容

（为项目评审需要，请尽量详细列出）
	

	
	


