
昆明冶金高等专科学校教职工进修学习审批表

编号： 
	姓名
	
	最高学历
	
	民  族
	
	出生年月
	

	性别
	
	毕业时间
	
	毕业学校及

专业
	
	现从事

工作
	

	职称(职务)
	
	评定时间
	
	
	
	现从事教学科目
	

	所在学院(部门)
	
	联系电话
	

	进修学校、专业、地点
	

	进修形式、内容、时间
	

	申请理由
	20  年  月  日  

	单位（部门）意见
	单位盖章：     负责人签字：         20  年  月  日

	人事处
意见
	单位盖章：     负责人签字：         20  年  月  日

	分管领导
审批意见
	签字：      20  年  月  日

	备注


	


注：1、“进修形式”请注明不脱产、脱产、半脱产、函大、夜大、远程教育等形式及单科、学历、学位。

2、“进修时间”请注明  年  月～  年  月。

