附件：

师资培训审批表
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	     年   月   日



	专业 
	


	取得时间
	        年    月


办公电话

	
	
	移动电话
	
	来校工作时间
	        年    月

	申请培训类别
	□国内；□国外
	□一个月以内；□一个月至三个月以内；□三个月至半年以内；□半年至一年以内；□一年及以上

	申请培训名称
	

	培训时间区间
	
	培训地点
	

	预计报销费用
	
	报销类型
	□培训费；□会议费；□差旅费；其他              


	院系意见
	负责人（盖章）：

                                                   年     月     日

	会签部门意见
	负责人（盖章）：

                                                   年     月     日

	人事处意见
	负责人（盖章）：

                                                   年     月     日

	备注
	


