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大连化学物理研究所质量记录    TXJ-RLZY-10-B

培训总结表（所外）
	姓名
	
	部门
	
	职称
	

	培训内容
	

	培训时间
	

	个
人
总
结
	

	培训效果评估
	           部门负责人签字：      
                        年    月    日


*如内容较多填写不下，可另附页。
*请于培训结束后半个月内提交培训总结表。
