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注：请于4月15日前反馈质协，此表可传真或邮寄，复印有效。

附件
新疆维吾尔自治区QC小组活动诊断师考评申报表

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	通讯地址
	

	职务
	
	职称
	
	文化程度
	
	邮编
	

	工作单位
（盖章）
	
	联系电话
	

	管理工作简历：


	QC小组工作业绩：

	理论考试成绩
	            分
	案例分析成绩
	   优  良  中

	论文评定
	优    良    中
	综合评定
	

	考评教师意见
	

	批准日期
	

	证书号
	
	有效期      3    年


备选论文题目：1.论QC诊断方法在日常工作中的有效应用；2.论QC小组活动记录建立的有效方法和实践；3.论运用统计工具提升QC小组成员能力；4.论如何有效发挥QC小组活动的作用；5.论班组安全活动与QC小组活动相结合；6.论QC小组活动对班组建设的促进作用；7.论QC小组活动与创建学习型团队；8论提升QC小组活动影响力；9.论灵活多样QC发布会对管理的促进作用；10.论QC 小组在班组现场管理中发挥的作用。                     
