辽宁科技学院教职工学历信息变更表

	姓名
	
	现工作单位
	

	职务/职称
	
	联系电话
	

	申请类别
	□脱产      脱产时间：       年     月     日  （拟复职时间：      年    月   日）

	
	□复职      复职时间：      年     月     日

	
	□学历更改  入学时间：      年     月     日  毕业时间：      年    月    日

	情况说明
	申请人（签字）：                                    年   月   日

	二

级

单

位

意   见
	教研室主任签字：

　　　                年　月　日
	负责人签字：

（公章）

年 　月 　日

	备

注
	


另：拟复职时间仅作为参考，如需复职请另行申请

	


