附件： 
云南大学教职工在职学习进修审批备案表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	

	工作单位
	
	到校工作时间
	       年   月

	政治面貌
	
	专业技术职务
	
	党政职务
	

	何时何校何专业毕业及最后学位
	

	工作岗位(教学/科研/教学科研辅助/管理/其他)
	
	联系电话
	

	申请学习进修项目及学习进修单位
	

	计划学习进修时间
	年  月－    年  月
	方式（脱产/不脱产）
	

	承担的具体工作任务和工作业绩
	（请明确填写一年来承担课程的名称、对象、周学时数，科研项目、论著成果、获奖，以及管理服务工作内容等）



	到校工作后在职学习进修情况
	（请填写时间在一个月以上的国内外学习进修情况，需明确学习进修项目、内容、学习进修单位和起止年月）



	本人承诺
	以上填写内容属实，本人参加在职学习进修后，愿意服从《云南大学教职工在职学习进修管理办法》的相关规定，按时完成学习进修任务。

                   本人签名：                  年   月   日

	系所（中心、科室）意见
	              负责人签名：               年   月   日（公章）

	所在单位意见
	对该申请人工作安排、岗位津贴的具体意见和申请人学习进修的支持措施

	
	

	
	同意并推荐           老师以          方式（在职攻读硕士/博士/进修/做博士后）          ，并对该同志在读期间的工作任务完成情况负责。

党政主要负责人签名：                    年  月  日（公章）

	人事处（组织部）意见
	负责人签字：                        年  月  日（公章）

	学习进修情况备案栏

	学习进修单位及学习专业（内容）
	

	是否签订协议
	
	学校应支付费用
	

	开始学习时间
	      年   月   日    本人签字：               年  月  日

	支付费用记录
	1、     年   月  日，付                          经办人：

	
	2、     年   月  日，付                          经办人：

	
	3、     年   月  日，付                          经办人：

	
	                                                 经办人：

	提交学习总结记录
	1、
	2、

	
	3、
	4、

	
	5、
	6、

	
	7、
	8、

	回校报到时间
	年   月   日    本人签字：               年  月  日

	毕业证书编号
	                     本人签收：                年  月  日

	学位证书编号
	本人签收：                年  月  日

	结业证书编号或鉴定
	


注：1、凡教职工在职学习进修，均须填写此表，并按程序审批。2、被录取或接受参加学习进修后，本人须按学校规定到人事处填写“学习进修情况备案栏”的有关内容。
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