中 国 药 科 大 学 进 修 申 请 表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	    年  月
	籍贯
	

	政治面貌
	
	民族
	
	参加工作时间
	    年  月
	婚否
	

	现任职务
	
	职称
	
	最后学历
	   年           学校      专业毕业

	工作单位
	
	所在部门
	

	选送单位详细地址
	
	邮政编码
	

	
	
	联系电话
	

	主要学历

工作经历
	起止年月
	在何单位
	任何职务
	证明人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	拟进修课程（限选3门/学期）
	
	身份证号码
	

	
	
	拟进修时间
	   年2 / 9月至   年1 / 7月

	选送单位对进修人员政治思想和业务水平的鉴定和对进修的意见
	                           选送单位盖章                     年  月  日         

	中国药科大学教研室/研究室意见
	                           指导教师签字                   年  月  日        

	
	                            教研室主任签字                  年  月  日

	中国药科大学院部意见
	签章                 年  月  日

	中国药科大学教务处意见
	签章                 年  月  日

	备注
	1、 申请者必须如实详细填写内容，如填写内容不全和不实者不予录取。

2、 申请者应尽快将申请表寄回，并凭录取通知书、单位介绍信、学历证书复印件和本人身份证报到。未录取则不再另行通知。

三、咨询电话：025-86185209，传真：025-86185205


