
出版印刷与艺术设计学院
教师外出培训、学习、参加学术会议出差审批表
编号：

	姓    名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	联系电话
	

	所在部门（系）
	
	职 称
	
	从事工作

（所任课程）
	

	外出联系人
	
	联系电话
	

	参加培训、学习名称
	
	起止时间及地点
	

	本  人

申  请
	（请说明：本人参加此次培训、学习的事由）
                              申请人签名：               年    月    日

	所  在

部  门

（系）

意  见
	（请说明：该教师参加培训、学习是否符合本专业建设需要；是否同意其培训申请。）

  负责人：                   年    月    日
	学习经费来源及费用

预算


	（请注明：本次培训、学习所需费用约        
费用来源：自费、公费或者其他情况

	
	
	院领导

意  见
	

	会议反馈
	参加会议的人员将会议照片、新闻稿、会议论文等发送至与usstccad@126.com。
（审核确认签字）
                                          年    月    日                                                     

	学校财务

报销费用情况
	


注：1、审批表须附培训、学习或学术会议通知；

2、本审批表需报送至学院办公室备案1份；
3、外出联系人指当申请人无法联系时，可通过外出联系人尽快通知或联系申请人本人。

