天津体育学院院内人员调配审批表

	部  门
	
	专业
	
	参加工作

时间
	
	学历
	

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	身体状况
	

	变更原因
	                                 

	部门意见
	                                   签字（盖章）

                                         年    月    日

	拟调部门

意见
	                                    签字（盖章）

                                          年    月    日

	教务处

意见
	                                     签字（盖章）

                                          年    月    日

	人事处

意见
	                                      签字（盖章）

                                           年    月    日

	院领导

意见
	                               签字：
                                          年    月    日


注：教师调动需签署教务处意见。

