附件1：
基础医学院教职工外出培训学习申请审批备案表

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	职称
	

	会议名称
	
	地点
	

	会议时间
	
	主办单位
	

	会议费
	
	差旅费
	交通：    住宿：

	是否有大会报告（题目）
	
	是否有会议论文（题目）
	

	学习内容：

     


                                       

	参加目的：







                                             申请人签字：
                                          年   月   日

	教研室审批：


教研室主任签字：
                                          年   月   日

	学院备案：



                                            主管领导签字：
                                         年   月   日


附件2：
培训学习总结格式（2000-3000字）
 
XXXX学习总结（四号宋体加黑居中）
单位+职务+姓名（小四楷体居中）
年  月  日（小四楷体居中）
一、会议（学习班、或考察）的基本概况 
 
二、学习心得（体会） 
 
三、建设性建议（如：对课程建设、学科（专业）建设、管理、学术等方面） 



