攻读博士/硕士研究生申请表
	姓   名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	学   历
	
	学  位
	例：医学硕士学位
	专   业
	

	毕业时间
	
	毕业院校
	

	所在部门/院系
	

	来校时间
	
	现职称职务
	

	拟攻读学历学位
	□ 博士研究生
□ 硕士研究生
	入学年度
	

	攻读院校
	

	攻读专业
	

	博士研究生/
硕士研究生
培养方式
	□ 全日制定向            
□ 全日制非定向        
□ 非全日制在职培养
□ 其他：             
	是否保留编制
	□ 是       □ 否

	   简述拟攻读专业与现工作的相关度、攻读理由及其他情况说明：
                       申请人签字：                                                  
                                                         年    月    日

	所在科室意见
	              负责人签字（盖章）：
                                           年    月    日

	所在部门/院系
意见
	              负责人签字（盖章）：
                                           年    月    日

	分管校领导意见
	            签字：
                                                        年    月    日


