
江苏省高职院校教师青年教师企业实践结业考核

延期申请表

	姓名
	
	性别
	

	职称
	
	联系方式
	

	选派单位
	
	研修单位
	

	研修计划

考核日期
	
	申请延期

考核日期
	

	申请理由
	                               签名：

                             年  月  日

	选派学校

人事处意见
	    负责人签名：                          单位公章：

                               年  月  日

	省级教育行政部门意见
	                                 单位公章：             

                               年  月  日


 注：此表一式两份，待省高职师培中心审核后，另一份寄回至教师所在单位。                





