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PURPLE MOUNTAIN OBSERVATORY , CAS



中国科学院紫金山天文台                                                                                     培训与发展
____________________________________________________________________________________________________________________________________
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​

所在部门：　　　　　　部门联系人：　　　　　电话：　　　　　　　　　　　　　  负责人签字：　　　　

	序号
	计划培训项目
	举办时间（季度）及地点
	培训形式
	培训学时
	培训内容
	培训目的与目标
	是否申请院级培训
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请填完此表后打印并签字，不够可加纸。
