附件
川北医学院教师外出进修培训审批表

	申请人：

	进修单位：

	进修时间：

	经费预算：

	进修内容及必要性：

          

	教研室意见：

负责人签字：                                   年   月   日

	院系意见：

负责人签字（盖章）：                              年   月   日

	学校教务处意见：
 
负责人签字（盖章） ：                             年   月   日

	[bookmark: _GoBack]备注：1.本表适用于纳入年度教师能力提升培训的职工申请短期（3个月）以内及中长期（3-12个月）进修培训；2.用学校经费外出进修培训的，填写此表并报教务处审批后，方可外出；用学院或个人经费外出进修培训的，填写此表并报教务处备案后，方可外出。



