苏州城市学院教师攻读博士学位延期学习申请表

	学院（部）
	
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	拟攻读学校、专业及学制
	

	原计划学习起止时间
	

	原脱产起止时间
	

	申请延长学习起止时间
	

	申请延长脱产起止时间
	

	申请理由
	本人签名：


	审

批

审核意

见
	二

级

单

位

意

见
	党委负责人签名：

行政负责人签名：
年  月  日

	
	学

校
意

见
	负责人签名：

公章（人事处代章）
年  月  日

	备注
	


