	姓名
	
	性别
	
	专业技术职务
	

	学历
	
	学位
	
	工作时间
	

	所学专业
	
	毕业学校
	

	现从事专业
	
	进修专业
	

	进修学校
	
	进修时间
	

	进修内容：

	本人申请：

本人签字：

年  月   日

	院（部）意见：

负责人签字：            公 章

                                                          年   月   日

	业务部门意见：

                          负责人签字：            公 章

                                                       年   月   日

	学校意见：

                         负责人签字：            公 章

                                                         年   月   日


教 师 进 修 审 批 表
