
南京医科大学康达学院教职工在职学历学位教育申请表

	部　 门
	
	科室、学部
	
	来院工作时  间
	

	姓 　名
	
	性　别
	
	出生年月
	

	现 职 称
	
	现 职 务
	
	手机号码
	

	现 学 历
	
	现 学 位
	
	现 专 业
	

	毕业学校
	
	毕业时间
	

	申请类别
	一、定向

□全日制硕士  □非全日制硕士  □全日制博士  □非全日制博士

□其　它_________________
二、非定向

□全日制硕士  □全日制博士

	报考学校
	
	报考专业
	

	学　制
	（ ）年
	学习
时间段
	（    ）年（    ）月--（    ）年（    ）月

	脱产时间
	（     ）年（     ）月--（     ）年（      ）月

	申请理由
	签字：

                                        年   月   日

	部门意见
	　　　　　

     　负责人（签字）：　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	分管院领导意见
	　　　　　

     　负责人（签字）：　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	人力资源处意见
	　　　　　

     　负责人（签字）：　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	学院意见
	　　　　　

     　负责人（签字）：　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日


（正反面打印）                      


