铜陵学院教师访学研修脱产期间奖励性绩效申领表
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	职称（职务）
	

	[bookmark: _GoBack]最后学
历/位
	
	个人专业
	
	所在部门
	

	访学研修地区
	
	访学研修院校及专业
	

	导师姓名
	
	脱产时间
	年    月  至    年   月

	个 人 申 请
	
                 


                            签字：
                                      
                                   年   月    日

	科 研 处 意 见
	 
                     
                           签字（盖章）：
                                      
                                   年   月    日

	教 务 处 意 见
	               
                            
                           签字（盖章）：
                                      
                                   年   月    日

	人  事  处  意  见
	




                             签字（盖章）：
                                      
                                   年   月    日
                                          
                                 



