附件2
南京医科大学康达学院
[bookmark: _GoBack]教职工赴行业实践单位进修申请表                                         
	基本信息
	姓名
	
	出生年月
	
	性别
	

	
	所在学部
	
	学历/学位
	
	职称
	

	
	来院时间
	
	联系方式
	

	进修单位
	

	进修时间
	年    月    日到      年     月     日，共    个月

	进修岗位和职务
	

	进修内容
	

	学部负责人意见
	
（盖章）负责人签字：                                                     
                                                   年    月    日

	教务处意见
	
（盖章）负责人签字：                                                    
                                                   年    月    日

	分管院领导意见
	       
 院领导签字：                                                    
                                                   年    月    日

	人力资源处备案
	
（盖章）负责人签字：                                                      
                                 年    月    日
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