青年教师学科交叉学习报名表

填表日期      年  月   日

	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	所在部门
	

	最后学位及

毕业时间
	
	进校工作时间
	

	职务职称
	
	现从事专业
	

	拟报名课程信息（至少选一门，如选多门，按优先级从高到低排）
	课程名称
	教师姓名
	上课时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	部门审核意见
	                                                           （盖章）

负责人签名：            年    月   日

	人事组织部审核

意见
	                              （盖章）

负责人签名：            年   月   日


