附件：1

福州英华职业学院教师进修培训审批表

	姓 名
	
	出生

年月
	
	性别
	
	所在部门
	

	最高学历

（学位）
	
	毕业时间及专业
	
	专业技术职   务
	

	任教专业
	
	入校

时间
	

	经费预算
	

	进修培训

内容
	

	进修培训

机构
	             

	进修培训

时间
	
	进修培训

地点
	

	所在部门

意见
	负责人签字（公章）：                           年    月    日
	教务处意见
	负责人签字（公章）：                           年    月    日

	人事处意见
	负责人签字（公章）：                           年    月    日
	分管院领导

意见
	负责人签字（公章）：                           年    月    日

	学院意见
	负责人签字（公章）：                           年    月    日




