青年教师校外挂职锻炼申请表

                                    NO.

	姓  名
	　
	所属二级学院（系）
	　

	性  别
	　
	出生年月
	　
	政治面貌
	　

	学    历
	　
	学    位
	　
	所学专业
	　

	毕业学校
	　
	入校时间
	　

	从事专业
	　
	专业技术职务及时间
	　

	住   址
	　
	联系电话
	　

	挂职单位
	　
	单位地址
	　

	联系人及职务
	　
	联系电话
	　

	挂职锻炼
计划内容
	　
申请人：        

                                    年  月  日

	部门意见                          
	　
          签字（盖章）  

                                    年  月  日

	学校意见
	　
　签字（盖章）  

                                    年  月  日

	备注
	　
　


