
贵州医科大学

同等学力人员申请硕士学位申请表
           姓    名                          
           学    号                          
           申请专业                          
           导师姓名                          
导师职称                          
所在院（系）                      
申请时间                          
贵州医科大学研究生院制表

	姓名
	
	性别
	
	身份证号码
	
	近期免冠彩色照片一张

	出生年月日
	
	民族
	
	政治

面貌
	
	

	本科毕业学校
	
	本科毕业专业
	
	

	学士学位证书获得时间（年/月/日）
	
	学士学位证书编号
	

	职称
	无/初级/中级/副高级/高级
	移动

电话
	

	本人工作单位
	

	本人通讯地址
	
	邮编
	

	家庭现住所
	
	固定电话
	

	通过全国英语统考时间
	
	通过全国学科综合考试时间
	

	所在工作单位是否同意推荐申请硕士学位
	                                            单位领导签字（盖章）：

         年   月   日
                                                          

	导师意见
	                      导师签字：

                                          年   月   日

	教研室意见
	                      教研室主任签字（盖章）：

                                         年   月   日

	二级院系意见
	                         主管领导签字（盖章）：

                                         年   月   日


说明：申报表须附同等学力课程成绩单、学士学位证原件和复印件，审核后退回原件。

