系级教学机构干部调整申请表

学部名称：                       日期：    年  月  日
	教学机构

名称
	
	在校生总

人数
	

	目前干部设置情况
	干部职务
	姓名
	性别
	年龄
	职称

	
	主任
	
	
	
	

	
	副主任
	
	
	
	

	
	主任助理
	
	
	
	

	干部调整
	干部职务
	姓名

年龄
	从事专业工作时间
	职称及聘任时间
	任职/免职

	
	主任
	
	
	
	

	
	副主任
	
	
	
	

	
	主任助理
	
	
	
	

	学部意见
	         主任签名（盖章）：

	教务处

审核意见
	           签名（盖章）：

	实验实训中心审核意见
	         签名（盖章）：



	教育教学管理质量中心

审核意见
	         签名（盖章）：



	人力资源处

审核意见
	         签名（盖章）：

	学校审批决定
	            


备注：每年6月或12月集中提交申请材料。
