
四川卫生康复职业学院教职工学历进修审批表
	申  请  人  基  本  情  况

	姓  名
	
	性 别
	
	年龄
	
	现最高 学历
	
	现学位
	

	毕业院校及专业
	
	教  龄
	
	职  称
	

	毕业时间
	
	主讲学科
	

	所在部门
	
	所在岗位
	

	拟  申  请  情  况

	学习层次
	
	是否参加全国统一入学考试
	  是     否

	学习专业
	
	学习形式
	脱产    不脱产

	学习时间
	                 年——      年

	所在部门意见
	签字（盖章）：
年    月    日

	相关职能部门

意  见
	（系部教师及辅导员分别报教务处、学工处同意）

签字（盖章）：
年    月    日

	分管院领导

意  见
	签字（盖章）：

年    月    日

	学院意见
	签字（盖章）：

年    月    日


 备  注：本表一式二份，所在部门及人事处各存一份。



