附件1                                   编号：（人事教育处填写）
南京天文光学技术研究所骨干人才进修审批表

	姓  名
	
	出生年月
	
	专业技术职务
	

	部  门
	
	进所时间
	
	手  机
	

	主持和参加课题/项目情况
	（课题/项目名称、代号、起止时间等）


	申  请

进  修

原  因
	

	进  修

计  划
	（时间、地点、培训内容和培训费等）

                                本人签字：

                                     年  月   日

    

	违约责任
	按照研究所相关规章制度执行。

	部  门

推  荐

意  见
	签字：

                               年   月   日

	人  事

教育处

审  核
	签字：

年  月  日

	专家组

意  见
	                        组长签字：

年  月  日
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