承德应用技术职业学院教职工进修培训申请审批表
	申请人联系电话：                                     申请人签字：

	姓   名
	
	性    别
	
	出生年月
	
	照片(可电子版)

	籍   贯
	
	民    族
	
	政治面貌
	
	

	现 工 作
部    门
	
	职称/职务
	
	婚姻状况
	
	

	工作情况
	到我院入职时间；现讲授课程及工作；所属专业群；周课时或工作量；兼任职务等工作开展情况。

	全 日 制学习简历（从大学起填写）
	起止时间
	学    校
	专业
	学历
	学位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申请培训进修类别
	□博士后  □博士（定向委培）  □硕士  □出国进修  □国内进修  □国内访学  □国外访学  □讲学  □双师双能型培训  □其他（       ）

	进修培训时间、地点、专业或内容
	起止时间、进修单位、进修专业或内容；学制安排；计划脱产学习时间。

	所在部门意见
	（公章）  签字：              年   月   日 
	主管本部门工作院领导意见
	签字：    
         年   月   日

	学工处
意见（用于专职辅导员）
	（公章）  签字：              年   月   日
	主管学生工作院领导意见
	签字：    
         年   月   日

	教务处
意见
	（公章）  签字：              年   月   日
	主管教务工作院领导意见
	签字：    
         年   月   日

	组织人事处
意见
	（公章）  签字：              年   月   日
	主管人事工作院领导意见
	签字：    
         年   月   日
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