
聊城大学教职工出国（境）进修学习审批表

	单 位
	
	姓 名
	
	出生年月
	

	职称
	
	参加工作时间
	
	来校时间
	

	最后学历、学位
	
	毕业学校及专业
	

	拟进修时间
	个月。自     年   月   日  到      年   月   日

	工作后参加进修情况
	

	申请进修学校及学科
	

	研究课题
	

	院（部）意见
	                    单    位（章）

负责人签字               年   月   日

	组织部意见(科级以上干部)
	                    单    位（章）

                    负责人签字               年   月   日

	备 注     
	



