吉林医药学院教职工报考研究生申请表
填表日期：


  年   
月
  日
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	来校时间
	

	工作单位
	
	职  务
	
	拟 就 读
时    间
	

	从事专业
	
	职  称
	
	
	

	毕业学校
及 专 业
	
	学  历
学  位
	
	联系电话
E-mail
	

	
	
	
	
	
	

	报考学校

及 专 业
	
	报  考
类  别

（划√）
	硕士[  ]
博士[  ]
	非定向 [   ]     自   筹 [   ]

定  向 [   ]     委   培 [   ]
在职攻读学位[   ]
研究生同等学力申请学位[   ]

	
	
	
	
	

	科    室

意    见
	        签名：                  年    月    日

	单   位
意   见
	        签名：                  年    月    日

	人 事 处
审    核
意    见
	签名：                  年    月    日

	学院审批

意    见
	签名：                 年    月    日

	备    注
	


	个 人 申 请

签名：

年   月   日


备注：1、此表双面打印；

2、此表一式二份，由人事处、申报单位各一份存档。
