附件1

浙江农林大学实验技术人员外出培训计划申请表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	职称
	
	学历学位
	
	联系电话
	

	所在学院、实验中心（室）名称：

	从事的主要工作：

	培训内容：

	培训地点：

	接收单位及实验室名称：

	培训起止日期：        年   月   日至      年   月   日

	经费预算说明（主要预算内容：培训费、交通费、住宿费）：


	学院意见：
领导签字：
年  月  日         （单位盖章 ）

	实验室与设备管理处意见：

领导签字：            

年  月  日（公章）
	人事处意见：

领导签字：            

年  月  日（公章）








