济宁医学院教职工在职攻读博士研究生

审批表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	出生年月
	
	党政职务
	

	最后学历
	
	最高学位
	

	毕业学校
	
	毕业时间
	

	所学专业
	
	来校工作时间
	

	专业技术职务
	
	任职时间
	

	现担任何种课程或何专业技术工作
	
	手机
	

	
	
	Email
	

	主

要

学

习

工

作

经

历
	

	拟报考学校名称
	
	拟入学年月
	

	报考专业

和研究方向
	

	报考学历层次
	博士研究生

	所在教研室（实验室、科室）意见

负责人签字  

年   月   日
	所在单位意见

负责人签字   

盖章

年   月   日

	学生处意见（辅导员报考）

负责人签字 

盖章   

                         年   月   日
	组织部意见（党政管理干部）

负责人签字 

盖章   

                         年   月   日

	高等教育研究中心意见：

负责人签字 

盖章   

 年   月   日
	人事处意见
负责人签字

盖章    

年   月   日


注：此表双面打印。

专业技术人员：一式两份，人事处、高等教育研究中心各留存一份；

处科级干部  ：一式三份，组织部、人事处、高等教育研究中心各留存一份；

辅 导 员    ：一式三份，学生工作处、人事处、高等教育研究中心各留存一份；

辅导员身份的处科级干部：一式四份，组织部、学生工作处、人事处、高等教育研究中心各留存一份。

