苏  州  大  学

研究生指导教师培训情况登记表

姓    名　　　　　　　　　
所在院部　　　　　　　　　
2018年5月
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	导师类别
	学术学位博导□ 专业学位博导 □ 学术学位硕导□ 专业学位硕导 □

	学科专业
	
	最高学位
	

	工作单位
	
	联系电话
	

	培  训  情  况

	培训时间
	课程（报告）名称
	学习方式
	学分
	备注

	
	
	（面授、考察）
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	培训小结（主要收获、体会、建议）


	本人签名：

年   月   日

	培训考核结果

	

	合格证书编号
	


注：1、学分、考核结果、合格证书编号由研究生院统一填写。
2、请将导师培训应知应会测试题夹在本表中，于第二阶段培训后交各基层研究生培养单位研究生管理人员。
