表三：             系部处室2014年教职工进修培训计划申报汇总表
	序号
	姓名
	工作岗位
	培训项目
	培训时间
	拟接受培训
单位名称
	培训单位联系人姓名及电话
	培训经费

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	部门

审批意见
	（部门盖章）
责人签字___________
        年   月   日
	分管院领导意见
	签字：

   年  月  日
	学院

审批意见
	签字：

   年  月  日


注：培训项目必须明确，经费据实预算。
