
安庆师范大学教师访学进修申请表

	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
	自     年    月至     年    月

	所 需 学 费
	

	个

人

简

历
	（需注明来校工作时间，继续学习和进修的经历）



	近

两

年

教

学

科

研

情

况
	

	访

学

进

修

目

的


	本人签字：             年  月  日

	教

研

室

意

见
	（注明对访学进修人员的要求）

教研室主任签字：               年   月  日

	学
院

意

见
	（注明访学进修人员应达到的目标）

负责人签字：              （公章）   年   月  日


	组

织

部

意

见
	（处科级干部须由组织部签署意见）

负责人签字：            （公章）   年   月   日


	人

事

处

意

见
	负责人签字：              （公章）  年   月  日


	校

领

导

加

批

意

见
	（处科级干部须校领导加批）

校领导签字：                   年   月  日 



本表请正反面打印。


