南通师范高等专科学校
教职工学历学位进修申请表
	姓    名
	
	所在二级单位
	
	是否在编
	是□

否□

	出生年月
	
	参加工作时间
	
	进本单位时间
	

	现聘专业技术职务
	
	聘任时间
	
	现从事专业
	

	现学历、学位
	
	毕业学校、专业
	

	申请进修学历、学位
	
	进修学校、专业
	

	进修方式

（请勾选）
	全脱产进修  □
	不脱产进修  □

	
	半脱产进修 □  其中：脱产时间自       年    月    日起

                              至       年    月    日止

	总 进 修
时    间
	自       年    月    日起至        年    月    日止

	二级单位

意见
	负责人：
年   月   日

	教务处
意  见
	负责人：
年   月   日

	人事处
意  见
	负责人：
年   月   日

	校长室

意  见
	负责人：
年   月   日

	备  注
	


本表一式二份，一份交人事处，一份自存。
