附件3
福州大学教师教学能力培训项目（课程）团队项目进度表
	项目（课程）名称
	

	项目（课程）负责人
	
	性别
	
	出生
年月
	
	职称
	

	工作单位
（所在院系）
	
	专业方向
	
	联系方式
	电话
	

	
	
	
	
	
	Email
	

	培训具体安排

	序号
	时间
	主讲人
	培训对象
	培训内容
	培训地点

	1
	年 月
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	[bookmark: _GoBack]
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	项目负责人所在单位意见:


单位负责人或院（系）教学院长签名：

盖章：        	年     月     日

	学校评审意见:

负责人签名：

盖章：          年     月     日



1

