内蒙古民族大学教师培训审批表
	姓名
	
	性别
	
	贴

照

片

处

	出生年月
	
	民族
	
	

	政治面貌
	
	学历/学位
	
	

	职称
	
	入校时间
	
	

	学院
	
	专业
	

	联系电话
	
	培训起止时间
	

	培训地点
	
	培训内容
	

	学院（部）意见：
                             签字（盖章）：
                                          年    月    日

	教师发展中心意见：
                             签字（盖章）：
                                          年    月    日

	人事处意见：
                              签字（盖章）：
                                          年    月    日

	主管副校长意见：
                      签字：

年    月    日

	校长意见：
                      签字：

年    月    日


备注：本表一式三份，人事处，教师发展中心，学院各留一份。

