
长春中医药大学攻读博（硕）士研究生申请表

所在部门：                                                 编号：                  
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	现职称及取得时间
	
	现职务及取得时间
	

	学士毕业学校及时间
	

	硕士毕业学校及时间
	

	申请攻读学位
	博士
	
	学习年限
	年  月

至        年  月

	
	硕士
	
	
	

	报考学校
	
	报考专业
	

	学习形式
	统招[  ]  在职[  ]  定向[  ]  委培[  ]

	联系电话
	

	培训与学习经历（近3年非学历教育）

	起止时间
	内 容（专业）
	地点（院校）
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	工作经历

	起止时间
	工 作 单 位
	从 事 专 业
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	学习计划（时间起止、地点、内容）及申请理由：



	学习期间是否脱产学习：是（  ）   否（  ）

学习期间是否能够正常完成本职工作：是（  ）  否（  ）

申请人签字：                                          

                                                          年    月    日

	基层单位意见：

教研室主任（科长）签字：

单位负责人签字：                     

   （公章）

组织部意见：

负责人签字：              

（公章）

年  月  日
学工部意见：

负责人签字：              

（公章）

年  月  日
人事处意见：

负责人签字：              

            （公章）

年  月  日
年    月    日


注：1.担任科级以上领导职务的教师须由学校党委组织部根据干部管理权限按审批流程批准后，再报人事处；
   2.学工干部须经学工部审核批准后，再报人事处；
   3.本表一式一份，正反面打印。

