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SHANDONG CITY SERVICE TECHNICIAN COLLEGE




山东省城市服务技师学院

教师外出培训学习
申请表
教师姓名              
专业（领域）          
所属学院              
教务处制表

  2017年4月
	教师姓名
	
	教学院(部)
	

	学习时间
	
	学习地点
	

	主办单位
	

	学习内容
	

	学习目的
	

	学习费用
预    算

（预算内
支出）
	

	学习日程

安    排
	                        签名：
                                年    月    日

	教学院部
意    见
	                        签名：

                                年    月    日

	教 务 处 意    见
	                       签名：

                                年    月    日

	分管院长
意    见
	                        签名：

                                         年    月    日


备注：同时提交培训学习电子版（纸质版）通知

