
集宁师范学院教职工进修培训审批表
部门：                                   填表时间：       年    月   日
	姓   名
	
	出生年月
	
	参加工作时间
	

	行政职务
	
	专业技术职务及任职时间
	

	现学历
情  况
	         年     月毕业于                                   学校
                                     专业，学制      年）

	现学位
情  况
	       年     月                        学校授予           学位

	现聘岗位
	□专任教师   □教辅人员   □管理人员  □工勤人员
（请在相应栏目打“√”）

	参加过的主要进修培训简历

	起止时间
	进修培训单位
	学习内容（专业、课程等）
	进修培训形式
（脱产、在职）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	申请进修
培训理由
	

	进修培训
类    型
	□1.公派出国进修；  □2.国外访问学者；   □3.自费出国留学；
□4.博士研究生学历或博士学位；   □5.硕士研究生学历或硕士学位；
□6.研究生课程进修班；  □7.国内访问学者；  □8.新开课程进修学习
□9.其他进修培训                             
（请在相应栏目打“√”）

	进修培训
形    式
	□1.脱产   □2.在职    □3.其他           （请在相应栏目打“√”）

	进修培训起止时间
	进修培训单位
	学习内容（专业、方向或课程等）

	     年   月  日
至     年   月  日
	
	

	  申请人签名：                                           年   月   日

	所 
在
部 
门
意 
见
	现从事的工作岗位及承担的教学任务
	

	
	是否符合本部门的年度培养培训计划
	

	
	进修后拟安排的工作岗位或教学任务
	

	
	 部门负责人签名：                 （盖章）     年   月   日

	
	注：部门负责人在签署意见时，请说明需要送培的理由。跨部门申请进修培训，应符合待跨部门的培养计划，且应由该部门负责人签署意见。

	教
务
处
意  见
	负责人签名：                     （盖章）     年   月   日

	人
事
处
意
见
	是否符合学校及相关部门培养培训计划
	□是    □否

	
	拟同意按学校                                        规定送培。
负责人签名：                     （盖章）     年   月   日


	分
管
校
领
导
意  见
	签名：                             年   月   日

	校 
长
意 
见
	签名：                             年   月   日

	备
注
	


注：本表可下载，A4纸双面打印；一式三份，人事处、所在部门、个人各1份；报人事处时须附进修培训文件或通知书复印件。
