  教 师 进 修 申 请 表      编号：

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	职称及任职时间
	

	毕 业 学 校
	
	所学专业
	
	学历学位
	

	毕 业 时 间


	
	来校时间


	
	现从事学科

及专业
	

	申请进修学校


	
	专业
	
	研究方向
	

	进修层次
	
	时间
	
	学费
	
	

	工作单位
	
	联系方式
	
	
	联系方式
	

	申请理由：（可另附页）

                                   申请人签字：                          年   月   日   
	
	
	

	申请人思想政治及师德表现情况
	                    所在单位党委负责人签字：                 年   月   日

	所在单位

意见
	                    所在单位行政负责人签字：                 年   月   日

	学校意见
	                        签字：                               年   月   日

	备注
	


