附件二
武汉睛川学院教职工培训审批表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	单位
	
	专业
	
	专业技术职务
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	申请培训

内容
	

	培训目标
	（是否取得相应证书、预期目标）

	培训时间
	
	培训费用
	

	单位

推荐意见
	签字：           （盖章）

           年   月   日      
	人事处

意见
	签字：          （盖章）

             年    月    日      

	分管单位校领导

意见
	签字：

           年   月   日
	学校审批意见
	签字：

             年    月    日      


