山东航空学院教职工继续教育审批表

（短期培训、高级英语研修用表）

	姓名
	
	教工号
	
	出生年月
	

	性别
	
	政治面貌
	
	参加工作时间
	

	职务
	
	职称
	
	联系电话
	

	毕业院校及专业
	
	最高学历学位
	

	所在单位
	
	现从事专业
	

	培

训

信

息
	培训机构
	
	培训详细地点
	

	
	起止日期
	年    月    日 至      年   月    日共   天

注：高级英语研修无须填写。

	
	培训经费预算
	培训费（￥      ） 交通费（￥      ） 住宿费（￥      ）

注：高级英语研修无须填写。                   合计：￥

	
	培训内容
	

	申

请

理

由
	签名：          年  月  日

	所

在

单

位

意

见
	负责人（签字）：

部门盖章：      

年  月  日

	组

织

部

意

见
	负责人（签字）：

部门盖章：      

    年  月  日
	人事处意见
	负责人（签字）：

部门盖章：      

年  月  日

	备

注
	1.申请时须将正式培训通知和此表一起提交学校审批，此表由申请人、人事处和

所在单位各存一份；

2.培训有关费用须按学校财务报销有关要求进行报销；
3.报销前，请将发票、公务卡刷卡小票、培训通知和所在单位负责人签字的出差

  人员审批单等材料粘贴完整；




