附件1：

福建卫生职业技术学院教职工在职进修学习申请表

	姓名
	　
	性别
	　
	出生年月
	　

	学历
	　
	专业
	　
	毕业学校
	　

	入校时间
	　
	所在部门
	　
	专业技术职务
	　

	申请在职进修学习类型
	□在职攻读学位研究生（硕士、博士）；□委培（或定向）研究生（硕士、博士）；

□同等学力申请硕士学位研究生课程进修班；□本科及以下学历教育；

□实践进修；□专业培训；□访问学者（国内、省内）；

□骨干教师培训（国内、省内、企业顶岗）；□出国进修；□其它                 

	进修学习

方式
	□脱产；   □非脱产；   

	拟前往进修学习

单位名称
	　
	拟进修学习

起止时间
	　

	经费预算
	预算        元

	1.上级部门资助         元

2.学院资助         元  负责人认可签名         

3.部门资助         元  负责人认可签名         
4.本人自理         元  本人签名          

5.其他渠道（请具体说明）             本人签名          

	
	其中：

培养费（学费）

           元

差旅费、住宿费

           元

其它        元
	

	近三年进修情况
	时间


	进修单位
	进修内容
	进修形式

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申请在职进修学习目的及简要进修学习计划
	                              申请人：                 年     月     日



	所在部门　
意见
	                                            负责人：                                                                                       年     月  日



	人事处意见
	    负责人：              （公章）


                                                年     月     日



	院领导

审批意见
	                                        签  字：                       

                                                       年     月    日




注：本表一式三份，其中两份交系部（处室）、人事处各一份。

本表A4纸双面打印。
