吉林医药学院教职工报考研究生申请表
工作单位（盖章）：                                     填表时间：  年   月
 日
	姓  名
	
	性别
	
	来校工作时间
	

	现从事专业
	
	专业技术职务
	

	最终毕业学校及专业
	
	最终取得学历学位
	

	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 [   ]

	所在教研室意见
	        主任签字：           年    月    日

	所在单位意见
	       负责人签字：             年    月    日

	学校人事处意见
	负责人签字：             年    月    日

	备    注
	


注：此表A4纸打印，一式两份。人事处、申报人所在单位各留存一份。
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2

