长春医学高等专科学校
外出学习、培训登记表
	姓名
	
	系部
	
	教研室
	

	学习时间
	年   月   日至    年   月   日
	学习地点
	

	会议名称
	

	会议类型
	□教材建设  □专业建设  □课程建设  □学术交流  □培训  

	主办单位
	

	会议内容
	1. 
2.
3.
4.
5.



制表单位：科教处     填报时间：    年     月    日
