附件1

重庆医科大学教职工报考研究生报名资格审查表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	来校时间
	

	最后学历
	
	毕业学校
	
	毕业时间
	

	报考学校及专业
	
	报考层次
	博士□

硕士□

	学习方式
	学历学位教育（全日制统招）□

   学位教育（在职申请学位）□
	报考
类别
	定向就业□
非定向就业□

	个人申请
	

	教研室

意见
	教研室主任签名：
                               年    月    日

	系部意见
	                             系部领导签名：

                                    年   月   日


备注：1.“学习方式”栏所有报考研究生人员均须填写；
2.“报考类别”栏仅限学习方式选择“学历学位教育”者填写。

