2014-2016年实验技术人员培训计划表
单  位（盖章）：                                                                     单位负责人签字：
	年  度
	所属实验室
	姓  名
	性别
	年龄
	职称
	学历
	联系方式
	培训内容
	培训时间
	经费预算（元）
	培训方式
	培训单位
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	2016年
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：联系方式请填写个人联系方式；培训内容包括实验室建设管理、实验教学、大型仪器设备操作等；培训时间请注明起始和结束时间；培训方式指（1）自行联系培训单位，（2）学校联系培训单位；自行联系培训的请注明培训单位；大型仪器设备操作培训的请注明仪器设备的名称。
