
安庆师范大学教师访学进修总结表

注：本表须在访学进修结束后的6个月内提交

	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	
	学历
	

	职 称
	
	职务
	
	所在学院
	

	访学进修类型
	
	访学进修单位
	

	访 学 课 题

进 修 专 业
	

	访学进修期限
	
	交纳学费
	

	本人完成目标情况
	本人签名：               年   月   日

	原定的应达目标
	院（系）负责人签字：           （公章） 年  月  日

	院系验收意见
	（需明确标明完成任务情况）
   院（系）负责人签字：          （公章）  年  月  日

	师资科

验收意见
	负责人签字：          （公章）  年  月  日

	人

事

处

意

见
	（标明任务完成情况及津贴建议发放标准）

人事处负责人签字：          （公章）  年  月  日



