附件：      成都中医药大学附属医院/四川省中医院

申请报考2018年硕、博士研究生审批表

编号：［2017］        号
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	到院时间/

工作年限
	

	身  份

证  号
	
	职称及时间
	
	联系

方式
	手机：

	
	
	
	
	
	QQ：

	所在科室（部门）
	
	现从事

专业
	

	现学历

（学位）
	
	所学专业
	
	毕业学校

及时间
	

	报 考

简 况
	报考类型
	博士研究生□         硕士研究生□

	
	报考院校
	
	报考专业
	

	
	申请攻读方式
	在职不脱产□；在职全脱产□；其他□。

	申请理由
	签名：               年   月  日

	单位

审批

意见
	科室（部门）

负责人意见
	                                          主任签字：

注：签署意见时务必注明同意报考人攻读方式。

	
	组织人事

部意见
	该同志于       年     月进入我院工作，截止2017年01月在院连续工作年满    年。

部门负责人签字：               院(系、部)公章：       

注：由继续教育部集中交组织人事部会签。             年   月   日 

	
	继续教育

委员会意见
	公章：       年   月   日 




注：  1、从事学科及专业填至二级学科。  

