山东体育学院在职人员攻读学位审批表

	姓    名
	
	性别
	
	出生日期
	
	来院日期
	

	所在部门
	
	从事专业
	
	研究方向
	

	报考学校
	
	报考专业
	
	联系电话
	

	报考类别
	□博士    □硕士
	培养类别
	□非定向   □定向   □委培   □自筹

	学习形式
	□ 脱产（脱产     年）     □ 非脱产
	学制
	

	（从大学起）

教育经历
	起止时间
	毕业学校及专业
	所获学历学位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	工作经历
	起止时间
	工作单位及承担的工作
	职称职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	个人申请理由
	本人签名：       
年   月   日

	部门意见
	负责人签字：                                              (公章)
                                                   年    月   日

	人事处审核意见
	负责人签字：                                              （公章）    

年    月    日

	院党委审批意见
	（公章）    

年    月    日

	录取

情况
	（复印录取通知书存档）
	毕业

情况
	（复印学历、学位证书存档）

	学费报销及一次性补贴发放
	
	服务期及资助论文
	年   月   日

服务期：                       至
年   月   日
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