潍坊学院教职工在职脱产攻读学位审批表

	姓 名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	参加工作时间
	
	学历
	
	学位
	

	现工作单位
	
	现从事岗位
	
	职称
	

	就读单位

及专业
	
	攻读学位
	

	起止时间
	年  月至  年  月
	其中脱产

时  间
	年  月至  年  月

	申请报告
	                               申请人签名：

                                                    年  月  日

	科室意见
	负责人签字：

    年  月  日
	单位

意见
	负责人签字：

（公章）     年  月  日

	教务处

意  见
	负责人签字：

（公章）     年  月  日

	人事处

意  见
	负责人签字：

（公章）         年   月   日

	学校意见
	


填表说明：非教学人员不需教务处签署意见。
