附件2：
	2024年度**学院（部门）                                         继续教育验证合格人员花名册

	验证单位（盖章）：
	　
	　
	　

	序号
	姓名
	职称
	主办部门
	学习内容
	学时
	成绩
	备注

	1
	张三
	助教
	　
	　
	40
	合格
	　

	2
	李四
	副教授
	　
	　
	72
	合格
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	验证单位负责人（签字）：
	验证单位经办人（签字）：
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