延边大学教师参加国家精品课程师资培训申请表
所在部门：                                                       编号：
	姓 名
	
	性 别
	
	出生
年月
	
	专业技术职务

及聘任时间
	

	最后毕业学校、

专业及时间
	
	最后学历
	

	所在专业
	
	申请参加课程
	

	参

加
培

训

目

的
	

	专 业 意 见
	负责人签字（单位盖章）：                       　　年    月    日

	学院（学部）意见
	负责人签字（单位盖章）：                        　 年    月    日

	教 务 处 意 见
	负责人签字（盖章）：　　　　　　　　　　　　　　　 年    月    日


注:此表一式二份
