皖南医学院教职工进修审批表
	姓名
	
	部门（单位）
	

	出生年月
	xx年xx月
	到校时间
	xx年xx月

	最高学历及学位
	
	现从事专业
	

	专业技术职务
	
	聘任时间
	xx年xx月

	现岗位
	专职教师□  专职辅导员□  其他专业技术人员□  管理□（科级及以上干部□）

	基本情况
	进修类别
	博士后研修□    访问学者□    专业与课程进修□
出国（境）研修□

	
	进修学校（单位）
	
	进修专业（课程）
	

	
	指导教师
	

	
	计划进修起止时间
	xx年xx月- xx年xx月

	
	是否有培训费
	是□  否□
	培训费
	xx元

	
	是否获批校级及以上访学项目
	是□  否□
	校级及以上访学项目名称及编号
	

	申请理由/研修计划
	（可另附页）
申请人签字：
                                                     年   月   日

	教研室（科室）意见
	负责人签字（单位盖章）：

                       年    月    日

	二级学院意见
	负责人签字（单位盖章）：

                                                   年    月    日

	学生处意见
	（限专职辅导员）
负责人签字（部门盖章）：

                                                   年    月    日  

	组织部意见
	（限科级及以上干部）

负责人签字（部门盖章）：

                                                   年    月    日  

	人事处意见
	负责人签字（部门盖章）：

                                                   年    月    日  

	备注
	


注：1.此表一式2份，正反双面打印，所在部门（单位）、人事处各存一份；
    2.申请出国（境）研修人员需另附邀请函、个人简介等材料，同时按照学校有关教职工出国（境）管理办法在“外事服务管理系统”办理相关手续。
