北京师范大学

教职工在职学习申请表

	姓  名
	
	性 别
	
	出生日期
	

	到校日期
	
	从事专业
	
	研究方向
	

	报考单位
	
	报考专业
	
	导师姓名
	

	申请类别
	□ 博士    □ 硕士     □ 其它 (             )

	培养类别
	□ 统招    □ 定向脱产 □ 定向在职  □ 自费    □ 其它

	受

高

等

教

育

经

历
	时  间
	就读学校及学习专业
	所获学位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	工

作

经

历
	时   间
	工作单位及承担的专业技术工作
	职称职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	我已了解学校有关在职学习管理规定，同意履行规定的有关条款。

申请人签字：                                年   月   日

	基层

单位

意见
	请说明：该教师在职学习是否属于单位教学科研工作计划安排，是否符合单位学科发展需要；该教师近两年考核是否合格；是否可以保障其在职学习的时间。

主管领导签字：              (盖章)                    年   月   日

	备注
	


附件：本人书面申请一份

