附件：
学生工作队伍职业培训申请表

学 院（部）：                                     填表日期：
	姓 　 名
	
	性    别
	
	籍   贯
	

	政治面貌
	
	学历学位
	
	专   业
	

	职    称
	
	职    务
	
	工作年限 
	

	发表论文情况
	

	申请培训项目
	

	申

请

理

由
	申请人：                 年   月   日

	学

院

意

见
	签名（盖章）：              年   月   日

	学

工

部

意

见
	签名（盖章）：              年   月   日

	人

事

处

意

见
	签名（盖章）：              年   月   日


