
浙江万里学院教职工进修审批表

	姓　名
	
	出生年月
	
	职务（职称）
	

	所在部门
	
	现从事岗位
	

	最后学历
	学习起讫日期
	毕　业　学　校
	专　　业

	
	
	
	

	已进修

情　况
	学习起讫日期
	进修学校、专业
	进修形式

	
	
	
	

	
	
	
	

	近三年考核情况
	2012/2013
	2013/2014
	2014/2015

	教学业绩考核
	
	
	

	学年度考核
	
	
	

	近三年科研及获奖情况
	其中论文（著）限填5篇，项目限填5项。



	申请进修形式进修学校及理由
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	部　门

意　见
	      部门盖章：

　　　负责人签字：　　　　　　  年　　月　　日

	学　校

意　见
	　　　　　　　　　　　　　盖章：　　　　　　年　　月　　日

	备　注
	


