
江苏城市职业学院常州办学点学生技能竞赛项目申请表

	竞赛项目名称
	
	申请时间
	

	竞赛举办单位
	
	级别
	□国家级 □省级 □市级 □院级

	承办
部门
	部门负责人
	
	联系电话
	
	Email
	

	
	项目负责人
	
	联系电话
	
	Email
	

	
	项目其他成员
	（指导教师与学生分列）

	竞赛项目简介
	

	竞赛计划安排
	（列表形式）

	竞赛经费预算
	（列表形式）

	承办部门负责人签字：
（盖章）

         年  月  日
	教务处审批：
          （盖章）

      年  月  日
	分管校长意见：
年  月  日


江苏城市职业学院

常州办学点
专业技能竞赛培训记录

负责教师                
项目名称                   

所属学院              
比赛时间              
培训时间      ----      
培训实施方案
	次   数
	培训时间
	培训地点
	培训内容
	培训课时
	训练方式
	备  注

	第一次
	
	
	
	
	
	

	第二次
	
	
	
	
	
	

	第三次
	
	
	
	
	
	

	第四次
	
	
	
	
	
	

	第五次
	
	
	
	
	
	

	第六次
	
	
	
	
	
	

	第七次
	
	
	
	
	
	

	第八次
	
	
	
	
	
	

	第九次
	
	
	
	
	
	

	第十次
	
	
	
	
	
	

	第十一次
	
	
	
	
	
	


          专业技能竞赛培训活动记录
第   次
一、项目名称：

二、活动时间：       年    月     日  第   周  星期     第       节课
三、活动地点：

四、负责教师：
五、参加对象：
六、活动目标：
七、活动具体内容及安排：

