山西医科大学汾阳学院
教职工进修（培训）审批表
　　年　　月　　日
	姓名
	
	年龄
	
	工龄
	
	学历
	
	身份
	

	所在系（部）
	
	现工作岗位
	

	培训（进修）性质
	
	职称
	

	培训（进修）形式
	1.脱产 2.函授 3.自考 4.面授
	内容
	

	培 训 单 位
	

	期　限
	
	培训费
	

	本人进修
（培训）
简　历
	

	所在系（部）
意　见
	所在科（室）                      系　　部
领导签字　　　　　　　　　　　　　领导签字

	主管部门
意　见
	　　
        年 　月 　日
	人事处
意　见
	　
        年 　月 　日

	主管领导
意　见
	        年 　月 　日
	院领导
意　见
	        年 　月 　日


注：本表一式四份，所在部门、主管部门、人事处、财务处各一份
