附件
云南农业大学教师国内进修访学申报表
	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	所在部门
	
	行政职务
	
	职称
	

	现 学 历
	
	现 学 位
	
	来校年月
	

	毕业学校
	
	从事专业
	

	接收单位
	
	学习形式
	单科进修○ 西部之光访学○
教育部青年骨干教师国内访问学者○ 一般访学○其他○

	接收单位
联系电话
	 
	计划学习
期    限
	20  年  月   日至20  年  月   日

	资助项目
名    称
	

	进修访学目标任务预期成果
	







申请人签字：                年   月   日

	所在部门意见
	                
（盖章）               负责人（签字）：           年   月   日

	人事处
意见
	（盖章）               负责人（签字）：           年   月   日

	校领导
审批意见
	                              

                               负责人（签字）：            年   月   日

	备注
	1.意见填写和签字必须手工填写。
2.本表所要求内容均必须填写，1人1表。
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