浙江中医药大学教师职业发展培训项目审批表
                                                    填报时间：    年    月   日
	申报单位（部门）
	
	联系人
	
	联系方式
	

	项目名称
	
	项目性质
	· 必修

· 选修

	面向受众及规模
	
	拟办时间
	
	拟办地点
	

	经费来源

及金额
	
	培训时间总计
	
	建议授予学分
	

	主讲人简介


	

	培训内容简介


	                                         （可另附页）

	培训项目对教师职业发展的意义
	

	与项目有关的培训部审核意见
	                                 负责人签章：

                                         年   月  日

	教师职业发展中心意见（学分认定）

	                                  负责人签章：

                                         年   月  日

	备注


	


注：本表一式三份，申报单位一份、与项目有关的培训部一份（教务处、科研处、研究生处、外事处、学生处、人事处等）、教师职业发展中心一份。
