
	长江大学教职工攻读学位(博士后研究)申请审批表

	所在单位：
	
	填表日期：    年   月   日  

	姓名
	　
	性别
	　
	出生年月
	
	职称/职务
	

	学历/学位
	　
	毕业学校及专业
	　
	毕业时间
	　

	从事专业
	
	来校工作时间
	
	联系电话
	

	配偶姓名
	
	工作单位
	
	学历/学位
	

	攻读学位

	报考单位
	
	报考专业
	

	
	学习形式
	□ 统招统分 □ 定向培养 □ 对内定向对外统招　

	
	攻读学位
	□博士     □硕士

	博士后

研究
	研究单位
	
	研究时间
	
	研究类型
	□全脱产  
□非脱产

	基层单位意见
	

	
	

	
	

	
	

	
	负责人签字：                  年    月    日

	所在单位意见
	

	
	

	
	

	
	

	
	         负责人签字：                    年    月    日（盖章）

	人事处意见
	

	
	

	
	

	
	         负责人签字：                    年    月    日（盖章）



