附件1：
未参会监考人员接受学院培训情况表
	学院名称
	
	培训时间
	
	培训地点或线上会议码
	

	培训主讲人
	
	培训时长
	
	培训人数
	

	培
训
内
容
	

	培训人员名单

	序号
	工号
	姓名
	序号
	工号
	姓名

	1
	
	
	6
	
	

	2
	
	
	7
	
	

	3
	
	
	8
	
	

	4
	
	
	9
	
	

	5
	
	
	10
	
	

	培训人（签字）：           
学院教学副院长（签字）：           
   学院（盖章）            
年   月   日         


注：如记录表中人员数量过多可自行附表。
