
衡阳师范学院教职工因公参加外语培训人员申请表

部门：                                   
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	籍贯
	

	身份证号码
	
	政治面貌
	     

	学    历
	
	职  称
	
	职务
	

	培训学校
	
	培训语种
	

	拟培训时间
	
	费用来源及预算
	

	联系电话
	
	备注
	

	申请事由
	申请人签名                        年     月     日

	申请人所在部门意见

	负责人签名                盖章          年     月     日

	教务处审核意见
	                负责人签名                盖章          年     月     日

	组织部审核意见
	负责人签名                盖章          年     月     日

	人事处审核意见
	负责人签名                盖章          年     月     日

	国际交流处审核意见
	负责人签名                盖章          年     月     日

	院领导批示
	签名                盖章          年     月     日


注：1、此表正反双面打印。

2、党员、干部须由组织部签署意见。

3、专任教师须由教务处签署意见。

4、请按规定与有关部门签订协议书。

