福 建 警 察 学 院

教  师  进  修 （培 训） 审  批  表
	部 门
	
	姓  名
	
	专业技术职务
	

	学 历
	
	毕业时间
	

	进 修
（培训）时 间
	 年       月 至        年         月

	进 修
（培训）单 位
	

	进 修

内 容
	

	经费来源

与预算

	

	教研室意见：

                 签名（章）：

                                        年    月    日

	系部意见：

               签名（章）：

                                             年    月    日    

	教务处意见

签名（章）：

年     月     日

	财务处意见：
签名（章）： 

                                            年     月     日

	人事处意见：

签名（章）：
年     月     日

	分管院领导意见：
签名（章）：
 年     月     日

	院长意见：

                                    签名（章）：

                                             年     月     日


本表需A4纸双面打印。一式三份，人事处、财务处及部门各存一份。
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