大连理工大学研究生院                                                                                                                                      在职人员进修研究生课程审批表
学号：

	姓名
	　
	性别
	
	出生              年月日
	　

	籍贯
	　
	民族
	　
	政治  面貌
	　
	婚否
	　
	照    片

	身份   证号
	　
	申请进修专业
	　
	指导      教师
	　
	

	毕业               学校
	　
	毕业               时间
	　
	

	毕业                专业
	　
	已获学位类别
	　
	

	现工作             单位
	　
	家庭  住址
	　

	通讯   地址
	　
	联系      电话
	　

	导师意见：                                                                                                                                                                                           
导师签字：                       年    月    日

	接收院、系意见：                                                                                                                                                                                           
主管领导签字：                       年    月    日                                                                      

	所在工作单位意见：                                                                                                                                                                                           
主管领导签字：                       年    月    日                                                                             

	备注：


填表日期：                       年    月    日
