
辽宁医药职业学院报考研究生学历、学位申请表

填表日期：　　　　年　　月　　日

	姓　　名
	
	性　别
	
	身份证号
	

	部　　门
	
	来院工作时　　间
	
	专业技术职务及取得时间
	

	学　习　经　历

	时间
	学　　　校
	专业
	学历

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	现取得最高学位情况
	学位名称、取得时间
	

	
	学位授予学校、专业
	

	
	导师、研究方向
	

	
	培养类型
	□定向　　□非定向

	
	学习方式
	□在职　　□半脱产　　□脱产

	拟攻读学位情况
	学位名称
	

	
	学校、专业
	

	
	导师、研究方向
	

	
	培养类型
	□定向　　□非定向

	
	学习方式
	□在职　　□半脱产　　□脱产

	
	学习时间
	年　月　日－　　年　月　日


	本人申请
	签字：　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	教研室

意　见
	签字：　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	系（部、处）
意　见
	签字（公章）：　　　　　　　　　　年　　月　　日

	人事处
审批意见
	签字（公章）：　　　　　　　　　　年　　月　　日

	备　注
	


　注：1. “学习经历”从高中填起。

　　　2. “系（部、处）意见”栏内需写明是否列入培养计划，是否符合报考条件。


