铜陵学院辅导员培训申请表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	职称（职务）
	

	最后学

历/位
	
	个人专业
	
	所在部门
	

	培训（考察交流）地区
	
	培训（考察交流）

院校及专业
	

	培训导师姓名
	
	培训（考察交流）

时间
	年    月  至    年   月

	部  门  意  见
	                       签字（盖章）：

                                   年   月    日

	人 事 处 意 见
	                       签字（盖章）：

                                   年   月    日

	学  校  意  见
	                      分管校长签字：

                            年   月    日

	
	                     校长签字：

                                        年   月    日


