在职提高学位教育申请表

	姓  名
	
	所在单位
	
	出生年月
	

	职  务

（职称）
	
	进校时间
	
	联系电话
	

	目前学位（学 历）
	
	报考学位
	
	报考学校
	

	报考专业
	
	报考学制
（年）
	
	申请脱
产时间
	

	本人申
请理由
                                             
	目前工作岗位主要职责：



	
	要求提高学位原因：
预计报名时间：

申请人签字：

                                                  年    月    日

	所在单
位意见

	如同意，请说明原因：



	
	申请人脱产攻读学位期间的工作安排：        
负责人签字：
（盖章）

年    月    日                                  

	人事处

意见
	                            负责人签字：

                                        年    月    日

	学校领导

审批意见
	                            校领导签字：

                                        年    月    日


