安庆职业技术学院专业技术人员继续教育学时申报认定表
二级学院（处室、中心）:       认定时间：    年9月至    年9月     
	姓名
	
	性别
	
	现任专业技术职

务及聘任时间
	

	继续教育经历

	认定项目
	学习时间（取得时间）
	学习形式
	认定学时

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	专业科目总学时：
	公需科目总学时：

	所在二级学院（处室、中心）审核意见：
签字（盖章）年
月
日

	继续教育学院审核意见

经审核，继续教育认定总学时为     学时。
盖章：                     年  月  日


注：1、本表一式两份，一份由二级学院留存，一份由继续教育学时认定小组审核；
表中所填写项目请提供支撑文件，其中公需科目请申报教师登录继续教育平台打印合格证明。
