附件1

怀化开放大学在职教师攻读研究生学历情况备案表
	姓  名
	
	性  别
	

	出生年月
	
	身份证号码
	

	学历学位
	
	毕业院校及专业
	

	报考院校
	
	就读专业
	

	层  次
	☐ 硕士
☐ 博士
	类  别
	☐ 全日制
☐ 非全日制
☐ 同等学力

	学费总额
	
	学  制
	

	入学时间
	
	预计毕业时间
	

	所在科室意见
	


                                   年   月   日
主要负责人意见




                                   年   月   日

	主要负责人意见
	



                                   年   月   日


填表人（签名）：                   填报日期：      年  月  日
