山东理工大学教师进修助课申请表

学院：                          填表日期：
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	专 业
	
	联系电话
	

	职 称
	
	职 务
	
	所在系（教研室）
	

	进修学校
	

	进修指导教师
	
	导师联系电话
	

	近三年讲授的主要课程及讲授时间
	

	
	

	
	

	近三年教学质量评价
	     年
	
	     年
	
	     年
	

	进修时间
	年    月    日至       年    月    日

	学 院 意 见
	院长签字：            

年    月     日



	组 织 部 意 见
	负责人签字：            

年    月     日



	教 务 处 意 见
	负责人签字：            

年    月     日



	备  注
	进修助课时间至少6个月，填写时间时请注意起止日期。


