附件2：辽宁医药职业学院培训进修审批表

填表日期：　　　　年　月　日
	姓　名
	
	性　别
	
	出生年月
	

	部　门
	
	来院工作

时　　间
	
	职　 称
	

	培训内容
	

	培训项目主办单位
	

	培训地点
	

	培训时间
	

	培训方式
	□在职　□脱产 □半脱产

	培训计分
	分

	培训费用预算
	培训费
	
	共

预

计
	
	注：按照《辽宁医药职业学
院差旅费管理办法》 （辽医药职院发[2014]58 号）文件执行

	
	预计差旅费
	 
	
	
	

	教研室

意　见
	签字：　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	系（部、处、馆、中心）

意　见
	签字（公章）：　　　　　　　　　　年　　月　　日

	人事处

审批意见
	签字（公章）：　　　　　　　　　　年　　月　　日

	学院意见
	签字（公章）：　　　　　　　　　　年　　月　　日


注：1.教研室意见栏内需写明参加培训的必要性及预期目标。2.系（部、处）意见栏内需写明是否列入培养计划。3.培训结束后，将个人学习总结、培训单位的考核材料或学习鉴定及培训成绩单、合格证书等材料报人事处备案。
