附表：
江西省人民医院职工攻读在职研究生申请表
	姓    名
	
	性  别
	
	生  日
	

	所在科室
	
	职  务
	
	职  称
	

	毕业学校
	
	现学历
	
	手  机
	

	毕业时间
	
	现学位
	
	邮  箱
	

	来院工作时间
	
	现从事专业
	

	拟报考院校名
	
	拟报考专业
	

	简要说明学习目的、学习期间工作安排及取得学位后打算
	                           年    月    日

	所在科室意见
	                           年    月    日

	主管部门意见
	                           年    月    日

	人事科意见
	                           年    月    日

	科教科意见
	                           年    月    日

	分管副院长意见
	                           年    月    日

	院长意见及医院签章
	                           年    月    日


