[bookmark: _GoBack]附件2   衡水学院“专任教师专业能力提升培训”审批表
	申
请
人
填
写
	姓名
（工号）
	
	性别
	
	出生年月
	
	来校工
作年月
	    年  月

	
	学历
学位
	
	职称
	
	现在工作岗位
	**专业教师

	
	参加培训单位
	
	起止时间
	
	联系电话
	

	
	培训理由及预期效果







本人签字：
           年   月   日

	
单位推荐意见
	      



           （盖章）                负责人：             年  月   日

	教发中心意见
	

         （盖章）                负责人：             年  月   日

	备注
	


注：单位推荐意见应写明荐理由、是否计划内培训、是否同意推荐。本表一式两份，教师发展中心、业务单位各存一份。
