河北医科大学师资培训申请表

                                                        年   月   日

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	职称
	
	职务
	
	来校时间
	

	最高

学历
	
	毕业

时间
	
	所学专业
	

	所在部门、科室
	

	近三年

教学、科研情况
	

	申

请

进

修

情

况
	进修单位
	
	进修

专业
	

	
	进修方式
	1.业余  2.在职  3.脱产
	进修

期限
	    年  月  日至    年  月  日止

	
	进修类别
	1. 专业进修   2. 国内访问

3. 攻读学位   4. 短期培训
5. 其它
	攻读学位类别
	1. 定向 2. 委培 3. 脱产

4.同等学力申请

	
	进

修

目

的
	

	所需培训费
	学费：         资料费：         其它：

	经费来源
	

	联系电话
	

	教研室意见
	教研室主任（签名）：

年    月    日

	二级单位意见
	负责人（签名）：             部门盖章

年    月    日

	教师发展中心意见
	负责人（签名）：                   年    月    日

	备

注
	


注：此表正反面打印，教研室及二级单位意见栏需负责人签署是否同意进修培训的意见，并加盖公章
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