萍乡学院教职工攻读学位审批表
	姓名
	
	年龄
	
	学历
	
	学位
	
	职务（称）
	

	部门
	
	是否事业编制
	

	学习、工作简历
	

	个
人
申
请
	（请说明报考院校、学科专业、研究方向、学习形式等情况）
申请人签字：
                                   年    月    日

	部
门
意
见
	（提出同意报考院校、学科专业、研究方向的意见）
负责人（签字）：                     年    月    日（部门盖章）

	人事
处意见
	负责人（签字）：                     年    月    日（部门盖章）

	校长办公会或党委会意见
	年    月    日（盖章）


