附件1
昆明冶金高等专科学校
教职工在职攻读博士学位审批表
编号：                                              年     月     日
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	 
	来校时间
	 

	职称

职务
	 

	学历
学位
	

	现从事岗位
	
	学习时间
	年  月至   年  月

	所属学院（部门）
	 
	联系电话
	 

	拟报考学校、专业、地点
	

	报
考

理
由
	（工作情况及今后目标）
                  本人签字：                    年    月    日

	所在学院（部门）意见
	负责人签字:     （盖章）
        年    月    日
	分管（联系）校领导意见
	签字:

      年    月    日

	学生处

意见
	负责人签字:     （盖章）
        年    月    日
	组织部

意见
	负责人签字:          （盖章）
        年    月    日

	人事处

意见
	负责人签字:     （盖章）
        年    月    日
	人事处分管领导意见
	签字:          

              年    月    日

	校长
意见
	签字:
 年    月    日


