附件2：

河西学院教师进修(访学)申请表

（复旦专项）                                                          

	姓 名
	
	性 别
	
	出生

年月
	
	专技

职务
	

	参加工作时间
	
	来校工作

时间
	
	现从教专业
	

	计划前往学校
	
	计划培养专业
	
	学习时限

（起止年月日）
	

	是否复旦专项
	
	联系方式
	电话：               电子信箱：

	 申请人：                  年    月     日

	所在二级学院（中心）意见：

单位公章：

负责人签字：                  年    月     日

	教务处意见：

单位公章：

负责人签字：               年    月     日

	人事处意见：

         单位公章：

                                        负责人签字：               年    月     日

	备注：




