长沙商贸旅游职业技术学院

教师短期培训进修申请表
	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	参加
工作时间
	

	职    称
	
	任教课程

或从事工作
	
	附属部门
	

	培训项目
	
	培训形式
	
	培训费用
	

	培训时间
	年     月     日  至     年     月     日

	培训地点
	
	培训单位
	

	部门意见：

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


	主管校长意见：

主管教学校长签名：               （公章）
年    月    日



注：填写本表一式三份，部门一份，人事处一份，申请人一份。
