浙江大学教师教学培训申请表
            院（系）             
	姓   名
	
	最终学历
	
	1寸免冠照片

	出生年月
	年    月
	职  称
	
	

	培训时间
	年   月   日至      年   月   日
	

	培训地点
	
	

	培训项目名称
	
	

	联系电话
	
	邮箱
	

	申请人本科教学现状
	

	申请

培训

计划

及
理由

（300字

以内）
	

	培训

预期效果
	

	培训费用
	                                         合计：

	院(系)意见

                              签字

年   月  日

	教师教学发展中心意见

                              签字

年   月  日


注：此表由申报教师填写，一式两份，教师及教师教学发展中心各存一份。 

