温州医科大学教师进修申请表
	姓名
	
	性别
	
	本人正面二寸
免冠照片

	出生年月
	
	籍贯
	
	

	最高学历
	
	最高学位
	
	

	参加工作年月
	
	从事专业
	
	

	职称
	
	职务
	
	

	所在学院、科室
	

	联系方式
	Tel:               E-mail：

	进修单位、专业
	

	进修形式
	□访问学者    □博士后    □业务进修    □短期培训    □其他

	进修期限
	年     月    日至     年    月    日

	进修费用
	培训费
	
	住宿费
	
	其他
	

	费用来源
	

	导师联系方式
	Name:             Tel:              E-mail:

	目前所从事的工作与进修的必要性
	

	进修计划
（按月列出计划进度和关键时间节点）
	

	预期进修成果
	

	教研室、系意见
	负责人：       日期：       （公章）

	学院、部门意见
	    负责人：       日期：       （公章）

	学生处意见
	    负责人：       日期：       （公章）

	组织部意见
	                           负责人：       日期：       （公章）

	人事处意见
	负责人：       日期：       （公章）

	备注
	


注：1、本表A4纸正反面打印。

2、申请人若为辅导员，须报学生处审批；申请人若为科级、处级干部，须报组织部审批。
