附件2：    
河北农业大学青年教师专业实践能力培养申请表
	姓　  名
	 
	性    别
	 
	出生年月
	 

	现学历(学位)
	 
	所学专业
	 
	毕业时间
	 

	现专业技术

职务
	
	从事专业
	
	参加工作时间
	

	来校时间
	 
	所授课程和年限
	 

	邮箱
	
	电话
	

	培训
项目
	 
	培训期限
	  年   月    至     年   月

	接收单位 
	
	实践活动方式
	

	培训目标及计划
	

	申请
理由
	申请人签字：　　　　　　　　　　　　　　年    月    日

	所在
单位
意见
	负责人签字：                        单位盖章：

年    月    日

	主管

部门

审批

意见
	负责人签字：      
教务处盖章：

年   月   日 
	  负责人签字：
                     人事处盖章：

年   月   日                                                 


注：此表由申请人填写，一式三份，申请人所在单位、教务处、人事处各一份。
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