乐山师范学院教师报考委托培养博士研究生申请表
	姓名
	
	出生年月
	
	职务职称
	

	所在学院
	
	现从事专业
	
	岗位类别

	（）专任教师或专职科研
（）行政人员
（）教辅人员
（）辅导员

	报考学校
	
	报考专业
	
	
	

	申
请
缘
由
	


                                                                 本人签字：
                                                                       年         月         日

	教
学
院
意
见
	



                                                负责人签字（盖章）：                                                          年         月         日

	人
事
处
意
见
	                                                 



负责人签字（盖章）：                                                            年         月         日



