附件2

南方医科大学教职工在职攻读研究生审批表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	来校时间
	

	单位
	
	学历
	
	学位
	
	联系电话
	

	身份证号
	
	职称职务
	
	从事专业
	

	岗位类别
	  □专业技术岗位      □管理岗位       □工勤技能岗位

	拟报考时间
	
	报考学校
	
	报考专业
	

	报考类别
	□在职委培   □在职定向    □其他
	报考
学位
	□博士    □硕士

	个人申请
	本人申请攻读 □博士 □硕士 学位，保证以上所填内容属实并遵守学校有关规定，如有不实之处或违反相关规定，本人愿意承担全部责任(附招生简章）。
申请人签名：                 年   月    日

	所在单位
意见
	一、是否纳入本单位培养计划                          □是     □否
二、申请人攻读学位期间相关工作是否已安排妥当        □是     □否
单位负责人（签名）：          单位公章：             年    月    日

	人事处
/组织部
审核意见
	单位负责人（签名）：         单位公章：             年    月    日

	备注
	


注：此表一式三份，由人事处、本人、所在单位三方各执一份存档备案。
