在职职工学历教育学费报销申请表
	姓名
	
	年龄
	
	学校及专业
	
	学习起止时间

	科室
	
	现岗位
	
	   年 月—    年 月

	个

人

申

请
	（包括：理由、学制、学费等）

                     申请人签名                   年  月  日

	科室
及

职能处室意见
	（在职学习岗位是否需要、是否专业对口、是否占用上班时间等）
科室主任签名                  职能处室领导签名                  
年  月  日                          年  月  日

	人事

处

意见
	（学历是否教委承认、报销学费比例及金额）
人事处签名                   年  月  日

	教育处
意见
	                     教育处签名                   年  月  日

	教学
院长

审批
	教学院长签名                   年  月  日


注：网上申报报销学费时，请将此表与发票等证明附件一同上传。支出项目选“业务培训费”。
