鞍山师范学院高职院教师参加教学会议（培训）申请表

编号：

	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	

	专业
	
	专业技术  职务
	
	联系电话
	

	会议（培训）名称
	

	会议主办单位
	

	会议地点
	

	会议时间
	年    月    日        至       年    月    日

	参会经费

预算
	会务费：           差旅费：

住宿费：           其他：
	合计总额
	

	  系（部）

推  荐

意  见
	                部门负责人签字(公章)：              
            年    月    日

	教务科

审  查

意  见
	部门负责人签字(公章)：             

年    月    日

	主 管      领 导

意 见
	主管领导签字：

年    月    日               

	学 院

意 见
	                                    领导签字 (公章)：

年    月    日


注：后附会议通知（邀请函），签字盖章后留教务科存档。
