潍坊医学院教职工进修申请表
	姓   名
	
	学历/
学位
	
	所在
单位
	

	职   称
	
	工  作

年  限
	
	进修
形式
	

	进修专业（内容）
	
	进修
单位
	

	进修起止时间
	
	进修
费用
	学费：   住宿费：   其他：

	进修理由：


	教研室意见：
 签章：

                                          年    月    日

	部、系、院意见：
                                              签章：
年   月   日

	人事处意见    
                                                签章：

                                            年   月   日

	分管院领导意见：
 签字：

                                              年  月  日

	备注： 1、此表格一式二份，请如实填写。

 2、进修形式请从 “访问学者”“骨干教师进修班”“单科进修”“脱产业务进修”“短期培训”“其他”中选其一填写。

          3、教研室、部系、院或部门就申请人进修的必要性，是否影响教学计划的落实，是否同意派遣签署具体意见，并加盖单位。
4、请附上所进修单位的简章和有关文字材料。


