附件：

山东中医药大学专职教师学历学位教育申请审批表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	来校工作时间
	

	学历学位
	
	所在院部
	

	申报类别
	
	考试时间
	

	报考学校及专业
	                    
	联系电话
	

	申报指导教师姓名
	

	申请理由：

申请人签字              

      年    月    日

	所在教学单位：

负责人签字              

      年    月    日

	所在院部意见：

负责人签字              

      年    月    日

	人事处意见 

负责人签字              

      年    月    日


注：“申报类别”指统招硕（博）士；定向、委培硕（博）士；在职申请硕（博）士。
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