附件2:
特色专业培训课程目录推荐表

推荐单位:                      党委负责人（章）：                    行政负责人（章）：
	序号
	特色专业培训课程名称
	专业类型
	授课专家(职称/职务)
	总课时
	备注

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	备注:电子版请发送至邮箱:oiec_nwupl@163.com


