	沭阳医院职工以同等学力在职申请硕士学位
脱产进入科研阶段申请表

	姓名：
	科室：
	职务：
	职称：

	学习内容：

	学习地点：
	手机：

	指导导师：                学习时间：     年  月  日至     年  月  日

	预计费用（人民币）：     仟       佰      元       角 
会务费：      资料费：      住宿费：      交通费：      

	申 请
经 费
来 源
	□ 重点专（学）科经费支出       
□ 科研课题或专项培养经费支出  
□ 所在科室学术交流经费支出    

□ 医院人才培养专项经费支出    
□ 医院科技、教学基金支出      

	申请理由：
申请人签章：               年   月   日

	申请科室负责人意见：  
                                    签章：                   年   月   日

	医务处或护理部意见：
                                    签章：                   年   月   日

	科教处审核意见（依据《关于我院职工全脱产进入同等学力在职申硕学位阶段的
暂行规定》）：                          
                                     签章：                    年   月   日

	人力资源审核意见：《沭阳医院出资培训及服务期合同书》已签。
                                     签章：                    年   月   日

	分管科教院长意见：                                  
                                    签章：                     年   月   日

	院长意见：
                                 签章：                      年   月   日


