附件3
焦作大学教职工进修培训申请审批表

编号：               

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	所在部门
	

	第一学历
	
	毕业时间、学校、专业
	

	最高学历
	
	毕业时间、学校、专业
	

	职称及评定时间
	
	现任职务
	

	现从事工作
	
	进校时间
	

	进校后接受培训进修简历(一个月以上)
	起止时间
	进修学校及专业（方向）
	进修类型
	进修性质

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	是否已与学校签订有服务协议
	
	服务期起止时间
	

	本次申请进修单位
	
	进修培训起止时间
	

	进修培训经费预算
	
	联系电话及E-mail
	

	进修性质
	□在职    □定向     □委培
□非定向毕业后回校工作
	进修目标
	□学历证书 □学位证书

□培训合格证书

	进修类型
	□博士      □课程进修   □国内访问学者   □“双师型”教师培训

□骨干教师培训班  □高级研修班  □企业顶岗工作  □短期教育教学专项培训

	申 请 理 由
	申请人签字：                 年   月   日

	所在部门意见：

                  （盖章）

负责人：

年   月   日
	人事处意见：

                   （盖章）

负责人：

年   月   日
	主管校领导意见：

负责人:

年   月   日


注：①进修类型指：博（硕）士研究生、博（硕）士学位、课程进修班、国内访问学者、“双师型”教师培训、企业顶岗工作、骨干教师进修班、高级研修班、短期教育教学专项培训等。 

②进修性质指：在职、定向、委培、非定向。
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