潍坊学院教职工在职不脱产攻读学位审批表

编号：

	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
	

	报考（就读）单位及专业
	
	攻读学位
	

	起止时间
	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
	同意在职攻读学位，取得学位后享受学校当年规定的待遇，考取后须持录取通知书到人事处备案并签订协议。
负责人签字：

（公章）         年   月   日

	学校分管领导批示意见
	签字：

年  月  日
	学校主要领导批示意见
	签字：

年  月  日


填表说明：非教学人员不需教务处签署意见。
