吉林大学中青年教师网络培训审批表
          所在单位：                              填表时间：    年  月 日 

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	职务

职称
	
	最后

学历
	

	毕业时间及

学校
	
	教研室

（系）
	

	所选课程
	
	工作证号
	
	 进修费用（元）
	

	手机号码
	
	电子邮箱
	

	系（科\室）

意见
	                                     负责人签字：

                                     年   月    日  

	所在单位

教学院长意见
	                                      负责人签字：

                                      年   月    日  

	教师教学发展中心意见
	                                      负责人签字：

                                      年   月    日  


                                                   教师教学发展中心制

注：此表一式1份交教师教学发展中心（行政楼314）

