温州医科大学在职攻读博士学位申请表

	姓   名
	
	性别
	
	出生年月
	
	来校时间
	

	现专业技术
职务
	
	聘任时间
	
	现从事

专业
	

	最高学历（起止时间何校何专业）
	

	最高学位（起止时间何校何专业）
	

	报考学校及专业
	
	学习方式
	学历学位教育□  学位教育□

	学习起止时间
	
	脱产时间
	   年   月   日—    年   月    日

	联系方式
	Tel:

E-mail:

	个人申请
	　　　　　　　　　　　　　　　　　申请人签字：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年    月    日

	教研室、系意见
	负责人：       日期：       
（公章）
	学院（部门）意见
	负责人：       日期：       
（公章）

	学生处意见
	负责人：       日期：       
（公章）
	组织部意见
	负责人：       日期：       
（公章）

	分管校领导意见
	

	人事处意见
	负责人：       日期：       （公章）


注：1、本表A4纸打印，一式两份。
2、申请人若为辅导员，须报学生处审批；申请人若为科级及以上干部，须报党委组织部审批，其中处级干部须报分管校领导审批。
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