
西南医科大学教职工报考硕（博）士研究生审批表

	姓  名
	
	性别
	
	政治

面貌
	
	参加工作时间
	

	最高学历学位
	
	联系

电话
	
	所在

单位
	

	报考学校及专业
	
	报考层次及类型（请在相应选项打√）
	在职硕士（   ）统招硕士（   ）

在职博士（   ）统招博士（   ）

	申请理由：
签名：      日期：

	科室（教研室）主任签署意见：

签名：          日期：
	部门负责人签署意见（加盖部门公章）：
    

	师资科意见：

	人事处领导意见：


	分管校领导审批意见：
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