浙江中医药大学管理人员

进修学习申请表

姓       名：                  

部       门：                  
岗 位 名 称：                  
联 系 电 话：                  
 浙江中医药大学人事处制

填表日期：    年    月   日

	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	
	进校时间
	年   月

	政治面貌
	
	现岗位名称和级别
	     

	现职务名称及聘任时间
	

	最高学历（含毕业年月、学校、专业）
	

	最高学位（含毕业年月、学校、专业）
	

	进修单位及学科专业
	

	进修形式
	1、 短期培训          2、下派         3、上挂   

4、其他                 （请在序号前 “√”）

	攻读学历学位
	学历：1、本科     2、研究生

	
	学位：1、学士     2、硕士       3、博士

	进修类别
	1、脱产          2、在职   （请在序号前 “√”）

	外语水平
	

	导师姓名
	
	导师专业

技术职务
	
	导师研究方向
	

	进修时间
	年  月至   年   月
	进修经费

（金额、来源）
	

	工作简历
	起止时间
	工作单位
	从事工作

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	参加工作以来培训进修情况
	

	近两

年考核情况
	年 度
	考核内容
	考核结果

	
	
	
	

	
	
	
	

	近两

年工作业绩
	工作业绩

	
	

	
	

	近两年以第一作者（或通讯作者）完成论文著作情况
	论  文  论  著  题  目
	何时发表在何刊物上（或出版社）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	近两年主持的

科研项目
	项   目  名   称
	项目来源/级别
	经费（万元）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	所获成果及荣誉
	

	申请进修的理由、意义和通过进修拟达到的目的

	                                                    签名：

                                                    年   月   日



	部门（单位）（推荐）意见
	负责人签名：          （单位盖章）

年   月   日

	人事处

意见
	负责人签名：           （单位盖章）

年   月   日

	组织部

意见
	负责人签名：          （单位盖章）

年   月   日

	校领导
意见
	                         签名：
                                          年   月   日

	备注
	


