绍兴文理学院教师进修申请表
	姓    名
	
	学院/部门
	

	出生年月
	
	职    务
	
	职    称
	

	学    历
	
	学    位
	
	毕业时间
	

	毕业学校
	
	毕业专业
	

	来校时间
	
	现从事

专业
	
	岗位类别
	

	近三年参加进修培训情况
	

	进修方式
	
	拟进修

学校或单位
	

	拟进修

专业/课程
	
	起止时间
	

	（申请理由）



	（进修内容及预期目标）




	学院（部门）意见
	学院负责人签字：

                                     （公章）

年    月    日

	教师教学发展中心意见
	教师教学发展中心主任签字：                

（公章）

年    月    日



	学校意见
	分管校长签字：

年    月    日


