教师申请报销培训研修经费/学费审批表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	职  务
职  称
	
	所  学
专  业
	

	联系电话
	
	邮箱
	

	研修类型
	国内硕士学位     □        国外硕士学位     □

国内博士学位     □        国外博士学位     □

国内短期培训     □        国外短期培训     □

国际学术会议     □        其他 ___________ (请说明)

	研  修
单  位
	
	起至日期
	

	申请报销
项目
	
	报销项目总额
	


	本次报销金额
	
	报销次数
	

	单 位
意 见
	        主管领导签字（盖章）          年  月  日


	人事处
审核意见
	           领导签字                年  月   日



