附表：
江西省人民医院在职人员攻读研究生申请表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生日期
	

	来院工作时间
	
	参加工作时间
	
	联系电话
	

	现学历、毕业院校及毕业时间
	
	现从事专业
	

	拟报考院校、专业及入学时间
	
	拟报考专业
	

	报考类型、培养方式
	
	导  师
	

	人事科资格审核
	                           年    月    日

	科室负责人意见
	  1、同意(    )       2、不同意(    )

   签名：                  年    月    日

	主管部门意见
	  1、同意(    )       2、不同意(    )

   签名：                  年    月    日

	分管院领导意见
	                           年    月    日

	分管人事院领导意见
	                           年    月    日

	主要院领导意见
	                           年    月    日
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