杭州医学院教职工攻读博士申请表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	所在部门
	
	到校工作

时间
	
	联系电话
	

	现专业技术

职务
	
	专业技术职务聘用时间
	
	行政职务
	  

	毕业院校、专业及时间
	

	现从事学科专业及研究方向
	

	近两年考核情况
	20__   年
	20__   年

	
	
	

	报考类别
	□国内定向或委托培养博士研究生           (同等学力申请国内博士学位
□由学校或公派形式出国(境)攻读博士研究生 □自费出国（境）留学攻读博士研究生

             

	修读学制
	   年
	预计起止时间
	   年   月——     年   月

	就读单位、学科、专业

及研究方向
	

	近三年个人教学科研（管理）业绩情况

（包括教学、科研主要业绩，承担管理岗位填写主要管理业绩）

	

	申请人承诺（所填写个人情况及材料是否真实，脱产时间安排，同时承诺是否影响工作安排等）

                         申请人签字：                    年   月   日

	基层党组织鉴定意见（包括思想政治水平和现实表现等）

                       党总支（或党支部）签字：              年   月   日

	所在部门意见（包括个人综合表现、申请人填写情况是否属实、申请专业与本人岗位的匹配度、是否同意申请、费用开支渠道、部门管理考核要求等）

                                               盖  章

                负责人签字：                   年   月   日

	学校意见:

                                                           盖  章

                 负责人签字：                  年   月   日


填报说明：本表使用A4纸双面打印，申请人承诺及签名需用蓝黑色笔手工填写。

