知情同意书
XXX，身份证号：XXXXXXXXXXXXXXXXXX，系我院在职职工，现同意其申请进入广西医科大学在职人员以同等学力申请硕士学位论文阶段学习，按广西医科大学和指导教师的要求脱产进行课题研究和学位论文撰写、答辩。
XXXXXXX（单位名称及公章）
                               XXXX年XX月XX日
                           经办人（签名）：
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