附件3
蚌埠学院教师教学能力发展培训免修申请表
（20   年度）
	姓  名
	
	所属学院（部）
	

	专业技术职务
	
	年  龄
	

	免修原因
	

	学院（部门）意见
	




                          院长签字    （盖章）
                                  年  月  日


	教师发展与服务中心意见
	





                          主任签字    （盖章）
年  月  日



注：此表仅当年度有效
