 铜仁职业技术学院教职工外出学习培训审批单
	 部门
	
	申请人
	

	学习培训内容
	 

	举办单位
	

	地点
	 
	时间从    年 月 日至 年 月 日,预计   天。

	所在部门推荐意见：

负责人签名：

                                      年 月 日

	职能部门审核意见：

负责人签名：

年 月 日

	业务分管院领导意见：

签名：

                                       年 月 日

	    备注：1、报账时应附组织单位的培训通知或相关部门文件或学院文件；2、本表一式2份,1份交所在职能部门作为预算使用审批依据,1份作为财务报销凭据。


