通化师范学院

中小学幼儿园教师培训服务审批表

申请时间：  年   月   日
	授课教师

姓名
	
	所属单位
	

	职  称
	
	职  务
	

	联系电话
	
	
	

	主办单位
	
	活动负责人
	

	参训人员
	
	参训人数
	

	培训时间
	
	培训地点
	

	培训主题
	

	培训内容

简介

（详细内容请后附）

	

	所属单位意见：

负责人签字（公章）：
                  年   月   日
	教发中心意见：

负责人签字（公章）：

           年   月   日                   


备注：此表一式三份，所属单位、教发中心、宣传部各执一份。 
