附件
专业技术人才知识更新工程

2016年高级研修项目申报表
申报单位：（盖章）                申报时间：  年  月  日

	项目名称
	

	研修目的

和作用
	

	研修                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           内容和方式

	

	授课专家

情 况

	

	培训对象

	

	办班时间

和地点
	

	申报单位

信  息
	单位名称
	湖州师范学院
	联系人
	张  剑

	
	办公电话
	0572-2322043
	手 机
	18367263358

	
	传 真
	0572-2321059
	邮 箱
	zj2012@zjhu.edu.cn

	
	地 址
	浙江湖州吴兴区二环东路759好湖州师范学院人事处明达楼427室
	邮 编
	313000


（研修方式只填写培训、研讨、交流、考察）


（授课专家要求层次相对高些）


（培训对象的范围不仅限于湖州，可扩展至浙江，乃至全国）
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