  中国药科大学教职工继续教育申请表

	工   号
	
	姓    名
	
	性    别
	

	出生年月
	
	岗位类别*
	
	编制类别
	

	现学历/学位、取得学校、

时间及所学专业
	

	来校时间
	
	所在部门
	
	联系方式
	

	专业技术职务
	
	管理岗位

等级
	
	职    务
	

	继续教育

类别*
	
	报考（进修）

单位名称
	

	报考（进修）

单位所在地
	
	报考（进修）专业
	
	导师
	

	拟参加教育时间
	年    月——       年    月
	是否

脱产
	
	预计学费
	

	系︵教研室

︶意见
	
	部门意

见
	

	
	签名：
             年    月    日
	
	签名：
             年    月    日

	人事

处

意见
	                                                         年     月     日


注：1、岗位类别包括：（1）专任教师；（2）管理人员；（3）专业技术岗位；
2、继续教育包括：（1）攻读博士；（2）攻读硕士；（3）国内进修。
