西南医科大学中青年教职工参加雅思培训班

申请表
	姓名
	
	性别
	
	政治面貌
	

	出生年月
	
	参加工作时间
	
	所在单位（部门）
	

	最高学历学位
	
	现任专业
技术职务
	
	联系电话
	

	主要学习及工作经历（从大学填起）
	

	申请理由
	

	所在科室
（教研室）意见
	科室（教研室）负责人签字：       
（盖章）       年     月     日

	所在单位
（部门）

意见
	单位（部门）负责人签字：

（盖章）       年     月     日

	人事处
意见
	     人事处负责人签字：

（盖章）       年     月     日


1

