进  修  培  训  备  案  表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	参加工作时间
	
	工作部门及专业
	

	报考何学校、何专业
	

	进修层次
	
	学习起止时间
	

	学习方式（全脱产、半脱产或不脱产）
	

	所在单位（部门）

意见
	负责人签字：                    年   月   日

	教务处/组织部
意见
	负责人签字：                    年   月   日


注：硕士及以下进修层次、行政管理及教育教学辅助系列专业技术人员，请填写此表格。
