吉林大学基础医学院骨干教师英语培训班学员审批表
	                    所在教研室（）
	
	照

片



	姓  名
	
	英文名
	
	性别
	
	

	出生年月日
	      年    月    日

年  月  日
	民族
	
	

	从事专业
	
	专业技术职务
	

	学历、学位
	
	来校时间
	

	主（拟）讲双语
课程名称
	
	授课对象
	

	排序
	 (同一教研室如有二人以上申报，请主任给予排序)

	联系方式
	

	学习、工作简历

	开始时间
	结束时间
	学习、工作单位

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	申报

理由


	本人签字：

                                        年    月   日

	所在

教研室
意见
	教研室主任签字：             
                            年     月    日

	学

院

意

见
	                       负责人签字：            （公章）

   年     月   日


  本表一式一份，教研室主任签字后留存学院综合办公室。
