
浙江工商大学校内教师MPM入学审查表
	姓名
	
	性别
	
	身份证号
	

	所在部门
	
	联系方式
	

	编制性质（请打√选择）
	正式在编（  ）  人事代理（  ）  劳务派遣（  ）

	报考年级
	

	所在部门领导审核意见

	                                              签名（签章）：
   年    月    日

	校人事处审核意见

	                                             签名（签章）：
                                       年    月    日


备注：签署后请将此表交MBA学院留存

