沧州医专教师进修计划表
（           学年    学期）
单 位（章）：                                    年    月    日
	序号
	姓名
	性别
	学历
	职称
	进修单位
	进修内容
	进修时间
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	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	教务处、组织人事处意见
教务处负责人签字：                       组织人事处负责人签字：                                                      年   月   日                                     年   月   日

	学校审批意见：
            校领导签字：

                                     年   月   日


