      签 到 表         №


	主题名称
	

	活动时间
	     

	活动地点
	
	活动形式
	· 会议  □培训/讲座/学习  □聚会  

□活动  □出勤  □项目 □其他         

	组织部门
	
	会务/签证
	

	协作部门
	
	主持/主讲
	

	参与人员签名（记录栏填写成绩或出席情况）

	
	姓名
	部门或岗位
	记录
	
	姓名
	部门或岗位
	记录
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	会议类活动效果评估如下（选择打(）
	学习和培训类活动效果评估如下（选择打(）

	□主题明确；
□资料合理；
□主持人恰当；
□决议明确。

	□参与人员已经理解；
□时间、地点安排合适；
□最终效果能够应用；
□实际操作有效。            评价人：
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