
（     年度）承德医学院教师培训进修申请表

	所在科室
	
	姓　名
	
	学历及学位
	

	毕业时间
	
	参加工作时间
	
	现从事专业
	

	来校时间
	
	培训进修类型
	
	培训进修

地点
	

	培训进修

专    业
	
	培训进修期限
	　　　年　　月至　　　年　　月

	接收单位
	

	培训费用

预算
	（包括培训费、住宿费、往返路费）


	申请进修

理由
	（总结自己的工作情况及预期达到的目标）
申请人签字：　　　　　　　　　　年    月    日

	所在教研室意见
	（推荐理由）

                     年    月    日

	学院（部处系）主任意见
	                                            年    月    日

	教务处意见
	

	主管校领导意见
	

	学校审批
意见
	                               年    月    日


注：培训进修类型：（1）出国进修，（2）国内访问学者，（3）一般短期进修培训，（4）其他。
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