合 作 高 校 单 科 进 修 推 荐 书

	进修院系
	

	进修期限
	年       月 至       年       月
	住宿可否自理
	

	姓名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	民 族
	

	专业职务
	
	行政职务
	
	政治面貌
	

	身份证号
	                
	工作单位及部门
	

	联系方式
	手机号码
	
	Email
	

	
	邮编及通讯地址
	

	最后学历
	毕业时间
	毕 业 学 校
	专     业

	
	
	
	

	   学
   习
  `

工

作

简

历
	起止时间
	学习、工作单位
	学习、工作内容


	
	
	
	


	推荐学校系、教研室对进修教师业务水平、政治思想、工作表现的评语

室主任签字：                               系主任签字：            年    月     日

	推荐学校（师资管理部门）意见

盖章              年      月       日

	接受学校审核意见

盖章             年     月     日


