北京体育大学单科代培进修推荐表

	姓    名
	
	性    别
	
	出生日期
	
	照

片

	需学专项
	
	民    族
	
	政治面貌
	
	

	学    历
	
	职    称
	
	裁判等级
	
	

	需学时间
	（全年╱半年）          年      月至            年      月
	

	推荐学校
	

	通讯地址
	

	邮政编码
	
	电话
	

	推荐学校、系、教研室对进修教师业务水平、政治表现评语

	系主任（签名）                教研室（签名）                    年      月      日

	推荐学校意见

	盖章              年      月      日

	成教学院审核意见

	年      月      日


北京体育大学成人教育学院

