附件

     后勤处  XX科   2015年培训计划汇总表
	序号
	培训内容
	培训对象
	培训讲师
	培训地点
	3月
	4月
	5月
	6月
	7月
	8月
	9月
	10月
	11月
	12月
	费用预算（万元）
	备注

	1
	*****
	全校青年骨干队伍
	
	校内
	●
	●
	●
	●
	
	
	●
	●
	●
	●
	3.8
	原则上每月两期

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


制表人：                        部门负责人：                        分管领导：             
