湖南文理学院教师申请培训审批表
本人签名：
	本

人

填

写
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	来院工作时间
	
	上次培训时间
	

	
	学历学位
	
	职称
	
	职务
	
	研　究

方　向
	

	
	申请类别
	
	申请形式
	
	申请学校及专业
	

	
	学习起止时间
	
	（其中脱产时间）
	

	
	外语

水平
	
	移动电话
	
	住宅电话
	

	单

位

推

荐

意

见
	推荐理由：

　
院党政主要负责人签字：　　　　　　　　　　（公章）

	人

事

处

意

见
	人事师资科意见
	签字：　　　　　　　　年　月　日

	
	处领导意见
	签字：　　　　　　　　年　月　日

	校领导意见
	签字：　　　　　　　　年　月　日


