中山一院职工报读研究生申请表

编号：    年    号                                   呈报时间：    年  月  日

	科室
	
	姓 名
	
	科室目前在读人数
	
	手 机号 码
	

	工号
	
	出 生

时 间
	
	参加工

作时间
	
	来 院

时 间
	

	报考学校、专业

及导师
	学校：

专业：

导师：

	报读学历学位
	□博士   □硕士   □研究生课程班
	考试方式
	□单考    □统考

	录取类别
	□在职委掊       □在职定向

□脱产委培       □脱产定向

□非定向         □自筹经费
	培养类型
	□临床型 

□科研型

	学位类型
	□临床医学专业学位     □医学科学学位     □其它类

	是否脱产学习
	□是       □否  
	脱产时间
	

	申请理由
	                              本人签名：             年   月   日

	科室党政领导意见
	专科主任签名：                 大科党政领导签名：

                                                     年   月   日

	人事部门 

意见
	                               签名：                年   月   日

	院领导

意见
	                          院领导签名：                年   月   日


注：报读非定向、自筹经费研究生需附辞职申请。

