齐鲁工业大学（山东省科学院）师资培养申请表
单位部门（盖章）：              
                        所在系（科室）：

	姓名
	
	现有

学位
	
	职称

职务
	
	年龄
	

	培养单位
	1.
	培养专

业方向
	1. 
	导 师
	

	
	2.
	
	2.
	
	

	培养

类型
	博士（  ）
	博士后 （  ）
	是否

脱产
	
	起止

时间
	

	
	硕士（  ）
	合作研究（  ）
	
	
	
	

	
	进修（  ）
	访问学者（  ）
	
	
	
	

	个 人 申 请 理 由
	申请人：                           年   月   日

	基本情况审查
	所属学科专业
	重点学科（  ）

重点实验室（  ）
	上次学习

结束时间
	
	来校
时间
	

	
	聘期教学工作量完成情况
	
	教学评价
	

	
	聘期科研工作量完成情况
	
	历年考核
	

	单位

推荐

理由

及学

成后

工作

安排
	学习形式及专业是否符合学科专业建设和岗位需要、学成后的安排等

负责人（签字）：                      年   月   日

	教师工作部

意见
	负责人：

                               年  月  日




注：单位和职能部门需签字盖章

