附件：

海南医学院在职攻读学位申请报名表
	姓名
	
	性别
	
	相片

	出生年月
	
	学历学位
	
	

	参加工作时间
	
	海医工作时间
	
	

	身份证号
	

	通讯地址
	

	电子邮箱
	
	联系电话
	

	最高学位毕业学校
	
	所学专业
	

	所在二级单位
	
	所在三级单位
	

	现从事专业技术工作
	

	取得专业技术职称
	
	取得时间
	
	受聘时间
	

	英语水平（雅思成绩）
	

	是否有留学经历
	有□无□
	留学国家（地区）
	

	留学时间
	
	留学类型
	高访□攻读学位□

	
	
	
	自费□国家公派□

	申请报考学校
	
	攻读学位
	博士研究生□
硕士研究生□

	申请攻读专业
	
	学习时间
	

	申
请
理
由
	申请人签字
年月日

	二级单位
意见
	党政联席会负责人签字
年月日

	组织人事部意见
	负责人签字
年月日

	学校领导
意见
	负责人签字
年月日

	备注
	


填表说明：1.此表用A4纸双面打印。
          2.如填写内容较多，可另加附页。
          3.此表须一式三份。
          4.表格内个人基本信息需提供相关证明材料。
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