
附件1：

成都中医药大学教职工进修申请审批表
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	所属学院、教

研室(或部门)
	

	职 称
	
	最后学历
	
	所获学位
	
	工作岗位
	

	所学专业
	
	毕业时间
	
	来校时间
	
	联系电话
	

	进修类别
	
	进修方式
	 □不脱产  □脱产
	进修时间
	

	拟进修
学校
	
	拟进修
专业
	

	是否需要学校经费支持
	
	约所需经费数：                   元

	（大学以来）
工作简历
	

	申请理由
	申请人签名：           

                                                                年   月   日       

	教

研

室
意
见
	负责人签名： 
                                                                 年   月   日

	学院意见
	负责人签名：
                                 （公章）                         年   月   日

	人事处意见
	负责人签名：
                                 （公章）                         年   月   日



注：1.本表格一式两份，人事处签署意见后，人事处、学院各保存一份。

2.进修类别为（1）国外访问学者；（2）国内访问学者；（3）博士研究生；（4）硕士研究生；（5）硕士学位班；（6）其他类型硕士（7）本科学历学习；（8）课程进修；（9）博士后 ；   
3.工作岗位注明教学岗位、实验技术人员、管理岗位、卫生岗位；
4.进修时间注明起止年月；
5.教研室意见，如同意，必须写明如何完成学校下达教学任务；

6.学院意见，负责人事工作院长签署意见。

