附件
2022年度专技人员继续教育项目计划备案表

填报单位:                                                            填报时间:     年  月  日

	序号
	培训班名称
	学习方式
（线上或线下）
	学时
	申报
学分
	培训日期
（×月－×月）
	上课地点
（××区××路×号）
	联系人
	联系电话
	是否向社会
公  布

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人:              办公电话或手机号:                  电子邮箱：
