巢湖学院教师出国（境）培训申请表
	姓  名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	学历学位
	
	专 业
	
	职 称
	

	所在学院
	
	主讲课程
	

	手机号码
	
	身份证号码
	

	经费来源
	

	曾获主要荣誉
	

	近三年教学质量考核
	20  年
	20  年
	20  年
	近三年是否参加过脱产学习
	是（  ）
否（  ）

	
	
	
	
	
	

	培训地点
	
	培训学校
	

	培训时间
	       年     月    日---        年   月     日

	外语水平
	

	个人承诺
	本人出国境遵守国家有关安全规定，知晓并承诺遵守巢湖学院有关培训工作的规章制度，并同意签订相关协议。
承诺人：                        年   月   日


	培训计划


	（包括培训项目名称、培训内容以及培训与学科专业或课程教学、课题研究、产学研合作等之间关系情况介绍）

	近三年

教科研业绩
	

	所在学院

推荐意见
	负责人（签字）：                日期（盖章）：

	职能部门

审核意见
	负责人（签字）：                日期（盖章）：

	学校意见
	校领导（签字）：               日期（盖章）：


注：正反双面打印。

