附件2
2019年度湖南省普通高校青年骨干教师、学科带头人
培养对象期满验收特殊情况人员登记表
学校名称（盖章）：             联系人：                   联系方式：
	
	姓 名
	专业
	立项年份
	原因说明
	调出时间
及调往单位
	备注

	已调出教育系统或调往外省高校
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	已 调 往
省内其他高  校
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	其他高校调  入
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	因 故 不能参加本年度期满 验 收
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	其他情况
	
	
	
	
	
	


说明：1、因故不能参加本年度期满验收的培养对象请在原因说明栏写明具体原因，此表填好后请将电子版（doc格式）和盖章扫描版（jpg格式）于11月15日前发至电子邮箱：hnedu7@163.com；2、以上培养对象因故不能参加本年度期满验收的，还需学校出具书面报告说明具体原因（同时附上此表盖章纸质版），于12月5日前随其他纸质材料一并报送。
