山西医科大学师资培养培训审批表
（      年度）

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	工作

部门
	
	来校
时间
	

	现从事

专  业
	
	专业技术

职  务
	
	管  理

职  务
	

	培养培训
类  型
	
	拟研修单位及
专  业
	

	申  请

理  由
	

	教研室
（科室）
意  见
	教研室（科室）（公章）    
教研室（科室）主任签章：                                 年    月    日

	申请人

部 门
意   见
	                                                       单位（公章）
负责人签章：                                             年    月    日

	人事处

意  见
	     年    月    日  

	学  校

审  核
意  见
	                                                          年    月    日


注：1、教研室（科室）和部门签署意见时，须考虑本部门正常工作的顺利进行。
          2、本表适用于申报博士后研究工作、教育部高等学校青年骨干教师国内访问学者、出国留学、国外高访、一个月以上的进修培训。
