附件
自贡市干部人才参加在职学习审批表
	姓 名
	
	性 别
	
	出生
年月
	
	民族
	

	现学历学位
	
	毕业学校
及专业
	

	工作单位及职务
	

	拟报院校及专业
	
	拟报专业职称
	

	拟报学历层次
	
	
	

	学习起止时间
	
	学费
总额
	
	授课
方式
	

	所在单位意见
	      （盖章）
          年  月  日
	主管部门意见
	           （盖章）
  年  月  日

	市委
组织部
意见
	                                （盖章）
                              年  月  日

	备注
	


