
广西农科院在职人员继续教育申请表

                                           填表日期：       年    月    日

	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	
	所在单位
	                                             

	学 历
	
	学位
	
	何时何校
何专业毕业
	

	参加工

作时间
	
	进入我院工作时间
	
	职务职称
	
	联系

方式
	

	现从事工作领域
	

	拟进修类型
	（攻读硕士/博士/博士后学位）
	培养方式
	（脱产/非脱产，定向/非定向）
	进修起

止时间
	

	拟进修单位
	
	拟进修学科专业
	

	在

职

教

育
情

况
	起止时间
	进修单位
	专  业
	取得学历/学位情况

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	进
修

目
的

及

理
由
	

	所
在

科

研

团

队
意
见
	                          科研团队负责人（签字）：
年   月   日

	所
在
单

位

意

见
	（填报情况是否属实，是否同意进修申请）

                                     　主管领导签名：（单位公章）
年   月   日

	人
事
处
意
见
	                               （签章）    年   月   日

	院
领
导
意
见
	                                        年   月   日

                                              年   月  日

                                              年   月   日


