附件2
 “教科研活动”转换学分汇总表
单位：                       联系人：               联系电话：           
	姓名
	任教学科
	活动内容
	活动时间
	天数
	折算学分
	佐证材料
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	学校审查意见
	校长：
（盖章）
年   月   日
	区教育局审核意见
	（盖章）
年   月   日


说明：此表与佐证材料一起上交区教师培训机构。
