北 京 交 通 大 学
进修研究生课程人员审批表
进修人员姓名_______________
进修类别 A类硕士研究生课程
进修专业__________________
年     月     日 
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	政治面貌
	
	

	职务
	
	职称
	
	学历
	
	外语语种
	
	

	本科毕业学校、所学专业和毕业时间
	

	本科毕业证书编号
	
	学士学位证书编号
	

	现在工作单位
	

	单位通讯地址
	

	进修专业
	
	导师
	

	学习与工作经历︵自大学起

︶
	起止年月
	学习和工作单位
	职务


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	本人教学、科研、管理工作（发表论文、专著、鉴定及获奖）情况

	序号
	成果名称
	时间
	发表刊物、出版社或颁奖、鉴定单位
	本人署名次序

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工作单位人事部门推荐意见：

                                                                              单位盖章

                                                                           年    月    日



	审
核
意
见
	导师意见

                                             导师签字

                                                     年    月    日

	
	学院意见

                                            学院盖章

                                                     年    月    日

	
	研究生院意见

                                                     年    月    日

	备注




