附件2

省级专业技术人员高研班申报表

2022年2月23日
	高研班名称
	 
	类别
	 

	申报单位
	衢州学院
	推荐单位
	衢州市人力资源和社会保障局

	单位地址
	

	联系人
	
	办公电话
	
	手机
	

	研修目的
	

	研修对象
	

	研修方案
	时间
	
	天数
	3天

	
	人数
	60人
	地点
	

	研修内容
（含课程计划）
	

	研修师资情况
（姓名、单位、职务、职称、研究方向及成果）
	课题主持人

	
	

	
	其他师资

	
	

	经费预算及
资金来源
	

	申报单位签章
	推荐单位签章

	2022年 2月23日
	2022年2月28日
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