附件：        省级骨干教师培训项目实施情况汇总表
（由培训院校汇总填写）

填表人：                          联系电话：                    填表日期    年  月  日

	学校名称
	   
	培训项目
	

	基

本

情

况


	计划培训人数
	
	实际参训人数
	
	实际培训天数
	
	实际培训总学时
	
	培训班总到课率
	          %         

	
	培训班开班日期     年   月    日
	培训班结束日期      年     月    日 

	
	理论教学天数
	
	理论教学学时
	
	实践教学天数
	
	实践教学学时
	

	任

课

教

师
	课程、专题或实践环节名称
	学时

	导师姓名
	职称
	工作单位

（外聘教师填工作单位全称）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	经

费

使

用


	支出项目
	具体内容
	实际支出
单位：元
	备注

	
	业务费
	各项培训内容所需经费费
	
	

	
	公务费
	日常教学运行支出
	
	

	
	资料费
	教材和参考资料
	
	

	
	教育实践活动费
	实习学校和导师等经费
	
	

	
	住宿伙食费
	住宿和伙食开支
	
	

	
	合计
	
	
	


