
山东交通学院
教师业务进修审批表
	姓  名
	
	性 别
	
	出 生
年 月
	

	工 号
	
	专业技术
职  务
	
	手机号
	

	所  在
单位(部门)
	
	现从事
专  业
	
	来 校
时 间
	

	已取得
学历、学位
情况
	学历
	学位
	学习时间
	学   校
	所学专业
	学习
性质

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	进修类型
	博士后进站 □        访学 □
其  他 □               
	进修形式
	脱  产  □ 
非脱产  □

	进  修
单  位
	
	进修专业
[bookmark: _GoBack]或 课 程
	

	进 修
时 间
	-
	计划脱产
进修时间
	-
	是否与学校
所需专业一致
	是□  否□

	申请人
签  字
	


申请人：                             年    月    日

	单位(部门)意  见
	


（公 章）          
负责人签字：                         年    月    日

	学  校
审  批
	


（公 章）          
负责人签字：                         年    月    日

	备  注
	



