附件1

郑州卫生健康职业学院外出培训审批表

(本页一式三份分别由系部、教务处、人事处留存)

所属部门：












           年    月    日

	姓  名
	
	年  龄
	
	任教课程
	

	培训类别
	2024年全省职业院校骨干教师省级培训

	培训

项目名称
	
	专业
	
	计划培训时间
	

	承担项目基地
	
	本人外出培训联系方式
	

	部门

（系部）

意见
	意见：

负责人签名：              部门盖章                    年    月    日

	教务处

意见
	意见：

负责人签名：              部门盖章                    年    月    日

	人事处

意见
	意见：

负责人签名：              部门盖章                    年    月    日

	学校

意见
	意见：

负责人签名：              部门盖章                    年    月    日


