湖北师范大学教职工非学历（学位）进修

审批表

所在单位：                                                       姓名：              
	工号
	
	性别
	
	出生年月
	
	联系电话
	

	来校工作时    间
	
	现职称职务及取得时间
	
	邮箱
	

	岗位类别
	□专任教师   □非专任教师   □辅导员     □其他          

	最高学历学位获得时间

及毕业学校、专业
	

	工作经历
	

	申请报考
具体情况
	进修类别
	□国内外访问学者    (短期业务培训

	
	进修单位
	
	进修专业
	

	
	进修时间
	      年   月   日 至     年   月   日

	
	一.申请理由（参照湖北师范大学教职工非学历进修管理办法（试行）湖师发[2025]50号，是否符合申报条件，逐条填写）（可另附单页填写）：

二．个人声明：
本人以上所填内容属实，如有不实之处本人愿意承担相应的责任。
                                          申请人签名：

                                                     年   月   日

	
	

	系、教研室（科室）意    见
	负责人签字：

年    月    日
	教学副院长意见
	申请人脱产期间教学工作是否已安排妥当 

是□   否 □
 签字：

年    月    日

	所在单位意    见
	经学院党政联席会议或机关部处会议研究意见：
一．对申请人师德师风评价意见              达到基本要求□    未达到基本要求□

二．是否已纳入本单位进修计划              是 □         否 □
三．是否同意进修                      是 □         否 □
四．申请人进修期间工作是否已安排妥当           是 □         否 □

五．对教职工的思想政治表现、教学科研业绩方面的评价，以及进修期间的工作安排、进修结束后如何发挥作用等提出具体意见：

                               负责人签字：

                                （公章）

                                            年   月   日

	学工部

意  见

（辅导员岗）
	负责人签字：

（公章）                                                        

  年  月  日
	国际处
意  见
（境外访学）
	负责人签字：

（公章）                                                        

                             年 月  日
	人事处

意  见
	负责人签字：

（公章）                                                        

              年  月  日

	分管校领导意见
	签字：

     年   月   日
	分管人事

校领导意见
	签字：

              年   月   日


备注：一式贰份，正反面打印



