吉林省肿瘤医院职工报考研究生审批表
	姓  名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	科室
	

	职  务

职  称
	
	最后学历

毕业学校
	自    年   月 至       年   月

                          （硕士、本科）毕业

	拟攻读

何学位
	硕士（   ）
博士（   ）
	报 考

学 校
	
	报考

专业
	

	报  考

形  式
	在  职（   ）
非在职（   ）
	报 考

类 别
	定向培养（   ）
委托培养（   ）

自筹经费（   ）

其    它（   ）
	编制

类别
	

	接受

高等

教育

情况
	何年月至何年月
	       毕 业 学 校 及 专 业
	     获何学位

	
	
	
	

	主要

工作

经历


	何年月至何年月
	          工  作  单  位
	     职务职称

	
	
	
	

	工作

思想

表现


	

	所在

科室

审查

意见


	负责人签字：                               年    月    日

	相关

职能部门意见


	      负责人签字：                               年    月    日

	医院审批意见


	      负责人签字：                               年    月    日


