阳光学院教职工进修培训申请表
所在系、部：                教研室：                          填表日期：      年   月   日
	姓  名
	
	出生年月
	
	职 称/职务
	
	任现职时间
	

	来院工作时间
	        年   月   日
	现合同起讫时间
	年  月  日至      年  月  日

	上次进修培训时间及主题
	
	现合同期内培训费报销累计：        元

	本次拟进修培训主题
	
	起讫时间
	

	主办单位
	
	培训地点
	

	是否需要学院经费支持
	
	约需经费：         元
	实际报销金额：       元

	申 请 理 由

（可 另 附 页）
	

	申请人说明
	以上内容系本人填写，同意遵守《阳光学院教职工进修培训管理制度》相关规定。
申请人签名：                年     月     日

	所在系/部意见
	系/部主任签名：                年     月     日

	人事部门意见
	负责人签名：                 年     月     日

	院长审批意见
	签  名：                  年     月     日


此表由申请人填写并经系/部签署意见后送交人事部，是否批准该进修培训申请，由人事部负责反馈。此表原件最终由人事部存档，复印件供费用报销时使用。
