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大连化学物理研究所质量记录    TXJ-RLZY-04-B

       年度培训需求（所内）
部门：
	培训名称
	培训内容
	培训时间
	培训学时
	培训讲师
	培训对象
	经费预算（元）
	筹办人

	
	
	
	
	
	
	讲课费
	其他费用（请注明）
	合计
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


部门负责人签字：                               年   月   日
* 表格不够可自行复印。
* 填写完后及时返回人事处。
