长春医学高等专科学校

教职工进修（培训）登记表

	姓  名
	年龄
	所在科室
	学习专业
	学习单位

	
	
	
	
	

	学习起止时间
	年    月    日 ——     年    月    日

	学 习 费 用
	自费
	数额
	公费
	数额

	
	
	
	
	

	本  人
申  报

理  由
	

	教研室
意  见
	

	部  门
意  见
	

	主管校长
意  见
	

	人事校长
意  见
	

	校  长
意  见
	

	备   注
	


注：本人填写，一式三份，逐级审批后，系部、教务处、人事处各保存一份。学习结束时，将相关的进修学习材料交人事处存入个人档案。
人事处制表
