
湖州师范学院教职工进修访学计划变更审批表

	所在单位
	
	姓   名
	
	性   别
	

	出生年月
	
	职   务
	
	专业技术资格及时间
	

	联系方式
	
	进校工作时间
	

	最后学历
	学习起止时间
	毕业学校
	专   业
	获得何种学位

	
	
	
	
	

	所在学科
	
	进修类型
	□攻读博士研究生（学位）
□攻读硕士研究生（学位）

□访学

□其他（             ）

	原申请学校

及时间
	
	变更后学校

及时间
	

	原申请专业
	
	变更后专业
	

	申请变更理由（从变更后学校层次，专业是否与学科发展一致等方面撰写，可附页）：


	以上信息均真实无误。

                                              申请人签名：      年   月   日 

	所在单位意见
	    年   月   日经学院党政联席会议（部门领导会议）讨论，

                          盖  章      负责人签名：          年   月   日

	人事处审核意见
	                          盖  章      负责人签名：          年   月   日

	分管校领导意见
	                          分管校领导签名：               年   月   日


    注：请打印或用黑色签字笔填写。如空格不够，可另附页。申请表一式2份。
