	教师培训学习审批表

	姓名
	　
	性别
	　
	出生年月
	　

	所在系（部）
	　
	专业方向
	　
	所任课程
	　

	毕业院校及专业
	　
	毕业时间
	　

	到院工作时间
	　
	职称
	　
	职业资格证书
（工种、级别）
	　

	培训提高形式
	　

	培训地点
	　
	培训费用
	　
	培训起至时间
	　

	培 训 学 习 内 容
	　

	
	                                                 申请人签名：  

	
	 年   月   日

	系（部）意见
	　

	
	                                               签字盖章：               

	
	  年    月   日

	教务处意见
	　

	
	                                              签字盖章：          

	
	 年    月    日

	主管院长意见
	　

	
	                                             签字盖章： 

	
	 年    月    日

	    注：此表一式四份，教务处、人事处、财务处、系（部）各一份。


