山东旅游职业学院教职工攻读学历学位审批表
	所在单位
	
	姓 名
	
	年 龄
	
	职 称
	

	职 务
	
	进校时间
	
	学 历
	
	学 位
	

	毕业院校
	
	专 业
	
	毕业时间
	

	目前所从事的具体工作或讲授课程
	

	拟报考学校信息
	学校名称
	

	
	单位地址
	

	
	报考专业
	

	
	联 系 人
	
	电 话
	

	进修培训类别（打√）
	全脱产 □  在职 □   函授 □  其他 □

	学历学位类别（打√）
	本科学历学位 □  硕士研究生 □ 博士研究生 □ 其他 □     

	预计学习时间
	      年   月   日 —      年   月   日 ，共    天。

	学习费用预算
	总费用预计          元（大写：                     ），其中学费              元；住宿费         元；差旅费          元；其它           元。

	申请人
	签名（盖章）
年   月   日
	所在部门意见
	签名（盖章）
年   月   日
	组织人事处意见
	签名（盖章）
年   月   日

	分管院领导意见
	签名：

年   月   日

	学院审批意见
	


