南昌航空大学教师培训审批备案表
	姓  名
	
	出 生

日 期
	
	性 别
	
	民族
	
	政 治

面 貌
	

	单  位
	
	本人联

系方式
	

	目  前

学  位
	
	目 前

学 历
	
	毕  业

时  间
	
	到校工

作时间
	

	毕  业

学  校
	
	毕  业

专  业
	

	现从事工

作及专业
	

	申请报

考学校
	
	申请攻

读学位
	
	是否双证
	
	攻读

时间
	

	申请报考

专业及方向
	

	培 养

方 式
	不脱产委托培养□  不脱产定向培养□ 　脱产委托培养□  脱产定向培养□
如脱产，脱产时间为：   年  月--   年  月

	申请人签名：           　　　　年   月   日

	以下内容由申请人所在单位和学校相关部门填写

	单

位

意

见
	 学院院长签署“同意报考***学校***专业，在职脱产（或不脱产）攻读博士（或硕士）学位，定向（或委托）培养”的意见。

	
	                                    单位负责人（签字）：

                                          单  位  公  章：

                                                       年   月    日

	学校

主管

部门

审核

意见

	 年   月   日


注：1、本表须有本人亲笔签名。
    2、所在单位签署意见后请将本表交至学校人事处师资科。

