巢湖学院教职工专业进修培训申请表

	姓    名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	单    位
	
	教研室
	

	进校时间
	
	现工作岗位及职称（职务）
	

	毕业学校

及专业
	学校
	
	学历

学位
	

	
	专业
	
	
	

	申请学校

及专业
	学校
	

	
	专业
	

	经费来源
	

	近三年培训学习情况
	

	申请培训类型（请在□打“√”）

	专业进修□     课程进修□    其他 □：

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

	培训内容及目标
	（包括培训项目名称、培训内容以及与教学科研或业务技能等工作关系）

	教研室

意见
	负责人（签字）：                  日期（盖章）： 

	学院意见
	负责人（签字）：                  日期（盖章）： 


注：超过一个月以上的脱产培训需报人事处备案。

