
	同济大学职工培训费使用申请表
年月日


	申请单位
	学生处心理健康教育与咨询中心

	培训项目
	

	培训开展日期
	

	培训组织单位
	

	培训课时
	
	培训地点
	

	参加培训人数
	
	申请金额
	

	支付用途
	
	支付金额
	

	
	· 授课教师酬金
	支付金额
	

	
培训内容

	

	         经办人
	姓名:                   电话:                

	审  批  意  见   

	部门审批意见及公章
	





负责人签名：
                                  （盖章）
日期：





附件1: 参加培训教师名单

	    姓名
	  工号
	     职称或职务
	    姓名
	  工号
	      职称或职务
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