
南京天光所培训记录表

编号: RZ—6.01—03                                         序号:

	培训项目名称:
	培训教师:

	时间:
	地点:
	培训方式:

	参加培训人员:



	培训内容摘要:



	考核方式及成绩:



	部门负责人对培训有效性的评价:

                                   签名/日期：



	人事教育处意见:

                                   签名/日期：
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