济宁医学院
青年骨干教师课程进修项目
申请表
申 请 人：                                   
所在单位：                                   
申请进修单位：                                

进修单位类别：
“211工程”院校□  “985工程”院校□  中科院直属院所□
国家、省部级重点学科、实验室、工程（技术）研究中心、
人文社科研究基地□
其他                                          
申请进修专业：                               

进修时间：        年     月至       年     月
填表说明

1.本表须A4纸双面打印，一式1份。
2.学位分类按照国家学位条例中规定的学科门类填写。

	姓  名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	近期1寸彩
色免冠照片
（不可打印照片）

	现专业技术职务
	
	高校工作年  限
	年
	

	近三年年度
考核情况
	例：2013年 合格，2014年 合格，2015年合格
	

	联系电话（手机）
	


	学历学位

情   况
	      年    月于          院（校）      专业毕业，获     学士

	
	      年    月于          院（校）      专业毕业，获     硕士

	
	      年    月于          院（校）      专业毕业，获     博士

	现从事专业
	

	拟进修课程
	主修课程：

	
	辅修课程 1：

	
	辅修课程 2：

	申

请

人

教

学

科

研

情

况

自

我

评

价
	

	进

修
的

计

划
	包括拟达到的进修目标及预期成果、进修内容及具体实施步骤等。

	回

校

后

工

作

计

划
	

	本人承诺在上述各项中所提供的情况真实无误。

申请人签字：请手签                                   年    月    日

	所在单位
审核意见
	负责人签字：                      公  章：       

                                                 年    月    日

	人事部门审核意见
	负责人签字：                      公  章：       

                                                 年    月    日

	学校意见
	负责人签字：                      公  章：       

                                       年    月    日


	备注
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