
四川卫生康复职业学院

教职工培训审批表
申请部门：                     年    月    日              省  内：              省 外：

	     项目名称                         
	                                      项目培训：         常规培训：

	培训内容
	

	时  间
	

	往返地点
	

	培训人员
	

	预计费用
	

	预算管理员意见
	
	部门负责人意见

(项目负责人意见)
	
	经办人
	

	院长（委托人）

签批意见
	
	分管院长

签批意见
	
	人事外事处

审核意见
	


备  注：1.外出参加培训人员选择“省内”或“省外”、“项目培训”或“常规培训”，需在对应的方框中“√”；

         2.培训地点位于省外需院长审签；

         3.培训审批表一式两份，一份交计财处报销使用，一份留项目管理部门或人事外事处备案；

         4.项目培训由项目负责人审签、常规培训由部门负责人审签；

         5.项目名称填写预算项目名称。



