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中青年骨干教师英语培训申请表

	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	年    月    日
	照

片

(加盖推荐

学院公章)

	职务
	
	职称
	
	入本校工作时间
	年　　月
	

	现工作单位
	
	本学期承担课程
	
	

	外语水平
	
	

	培训班级
	 FORMCHECKBOX
单日制班   FORMCHECKBOX
双日制班   FORMCHECKBOX
全日制班   FORMCHECKBOX
周末班   FORMCHECKBOX
两阶段班

	最终学位
	年  　　月毕业于     　　　　　学校  　　   专业获            学位

	联系方式
	固定电话
	
	移动电话
	
	邮箱
	

	出国留学经历
	年   月至    年   月于         国家从事        

	
	年   月至    年   月于         国家从事        

	以上各项由申请人本人填写

	申请人所在学院推荐意见：

院长签字（盖章）

年   月   日

	人事处审核意见：

人事处盖章

年   月   日

	培训单位审核意见：

培训单位盖章
年   月   日
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