
附件1.

长春大学公派出国（境）短期教学法研修项目推荐表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片
（电子版粘贴即可）

	所在单位

院（部）、处（室）
	
	来校工作时间
	
	

	学历/学位
	
	职称/职务
	
	

	现任岗位
/任职时间
	
	教学(管理)

工作时间
	
	

	教学(管理)工作情况

	

	本人意见
	   签字：

                      年    月    日               

	院(部)、处（室）
推荐意见
	负责人签字：              部门签章

                         年    月    日

	学校审核意见
	        主管校长签字：

                       年    月    日


