附件1

成都中医药大学附属医院针灸学校/四川省针灸学校

外出进修、培训学习申请表
	姓    名
	
	年    龄
	
	所在科室(部门)
	

	从事专业
	
	入校时间（年限）
	

	职    称
	
	岗位性质
	□编制内   □聘用   □其他

	进修专业
	

	进修单位
	

	培训时间
	201  年  月   日至201  年  月   日  （  月）

	个人申
请缘由
	申请人签字：       

	部门
意见
	（专职教师、实训教师由教研室主任、教务科研工作部负责人填写）

     负责人签字：           201  年  月   日

	主管领导
意见
	负责人签字：           201  年  月   日

	教务科研工作部意见
	负责人签字：           201  年  月   日

	组织人事部意见
	负责人签字：           201  年  月   日

	校务会

意见
	

	备注
	


注：1.该表由申请人根据学校《继续教育管理办法》（号）和《教职工进修、培训、学历教育暂行规定>相关规定填写。
2.申请人需与学校签订培训协议。
3.该表一式2份，分别在组织人事部和教务科研工作部备案。
