
附件 4

教师继续教育集中培训证明卡

主办单位 福州市教育局、福州教育研究院

承办单位 XXX 学校

学习内容 2024-2025 学年度市级教学开放周（日）活动

学习形式 观摩教学、研讨、论坛 时 间 202X.X.X 学习课时 3学时

学员姓名 任教学科 任教学校

签证单位

承办学校：XXX 学校（盖章）

2024/2025 年 X 月 X 日


