
附件 3

河南工业职业技术学院

教职工攻读博士学历学位脱产学习申请表

申 请 人 性别 出生日期

所在教学单位 专业技术职务

所在教研室 来校工作时间

学习方式 录取时间 申请脱产时间

就读专业 就读学校

联系电话 E- mail

情况说明：

申请人 (签名)： 年 月 日

教学单位意见

(所在部门意见)

(是否同意)

负责人签名： ( 公章 ) 年 月 日

党委教师工作部

核实结果

(是否同意)

负责人签名： ( 公章 ) 年 月 日

学校意见

主管领导签字： 年 月 日


