匈牙利语培训班报名申请表（适用教师）
	姓  名
	
	工  号
	片

	学  院
	
	职  称
	

	手 机 号
	

	电子邮箱
	

	申请
理由
陈述
（100字内）

	

	主要
工作
经历

	

	本 人
基 本
条 件
	请申请者对本栏下列内容打“√”进行确认：
1、是否有意向进一步学习匈牙利语：            有□     无□
2、是否有一定的匈牙利语基础：                有□     无□
3、是否对匈牙利文化的基本了解：              有□     无□
4、是否有意愿申请匈牙利孔院汉语教师项目：    有□     无□

	学院
意见
	1.同意申请者参加培训  □；    2.暂不作为培训对象  □
签字：
年   月   日

	国际处
审核意见
	1.同意申请者参加培训  □；    2.暂不作为培训对象  □
签字：
年   月   日


注：“学院意见”处，需请本学院主管外事的副院长签字
