贵州医科大学在职人员以同等学力

申请硕士学位课程学习登记表
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姓  　　  名：                    

所　在 单 位：                    
申请学科专业：                    
学 位 类 别： 学术型 □   专业型 □ 
填表日期：      年    月    日
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	职务/职称
	
	

	身份证号
	
	手机及邮箱
	
	

	工作单位
	

	全日制教育学历学位
	

	毕业院校系及专业
	

	从事何专业及年限
	

	外语水平
	

	奖惩情况
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	起 止 年 月
	学习和工作单位
	任何职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	申请人

所在科室审批意见
	申请人所在部门负责人签字盖章：                  

年      月      日

	申请人

所在单位审批意见
	申请人所在单位盖章：

                                                            年      月       日


注：此表必须用A4纸打印


