南通大学进修人员期满考核表

	姓名
	
	身份证号
	
	所属学院
	

	所属学科
	
	进修国别/地区
	
	进修单位及专业
	

	进修类别
	
	经费来源
	

	起止年月
	——
	回校时间
	

	进    修    小    结
	                                     研修人员签字：________________ 

                                                年    月    日

	学  院  考  核  意  见
	该研修教师是否具有下列情形：

未经批准逾期回校                                       是□     否 □

进修期间未经学校同意，擅自回国或改变进修单位和进修方向 是□     否 □

不接受学院组织的公开考核                               是□     否 □

违反国家外交纪律                                       是□     否 □

若均无上述情形，该进修教师以(学术报告□  (经验交流会□  形式接受了学院和教职工考核。

考核结果为：( 合格    □

            (不合格   □

                                       学院（公章）

                                学院负责人签字：__________  

                                                 年    月    日

	学校审核意见
	                                       职能部门（公章）

                                       负责人签字：__________

                                                   年    月    日


注：1. 进修类别指攻读博士学位、访问学者、其他业务培训；

  2. 回校时间指到学院报到开始工作的时间；
    3. 此表一式三份，进修人员、所在学院、人事处各留存一份。

