重庆三峡医药高等专科学校

在职学历（位）提升审批表

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	最高学历毕业学校及时间
	
	专业
	
	学位（历）
	

	参加工作时间
	
	现工作岗位
	
	曾任课程或从事专业
	

	申请就读学校及专业
	
	取得学历

学位
	（    ）学历
（    ）学位

	招生形式
	（    ）定向

（    ）非定向
	学制
	（     ）年
	离岗
学习年限
	（     ）年

	申请离岗学习起止时间
	
	联系电话
	
	QQ号码
	

	所属部门意见
	年    月    日

	教务处
	年    月    日    

	人事处
	年    月    日    

	分管领导意见
	年    月    日    

	学校意见
	年    月    日    


