海军军医大学同等学力硕士报名登记表

	姓 名
	
	性别
	
	出生

日期
	    年   月   日
	近期一寸

蓝底免冠照片

	出生地
	    省(区)、市    市(县)
	户口

所在地
	
	

	身份证号码
	
	人员

类别
	军人(
文职(
地方人员□
	

	职称或

职  务
	
	婚否
	
	政治

面貌
	
	

	工作单位
	
	工作单位地址
	

	工作专业
	
	本人联系方式
	

	通讯地址
	
	最高学历
	

	获学士学位院校
	
	获学士学位时间
	

	获硕士学位专业
	
	拟申请学位专业
	

	拟申请专业类别
	学术学位(
专业学位□
	拟报考导师
	

	目前科研工作情况（包括：项目、课题名称、来源、本人所承担的任务以及进展情况）或住院医师规范化培训情况（包括住培单位专业、结业时间等）
	

	发表学术论文情况（包括：题目、刊物名称，卷期号，作者排名等），获得科技、医疗成果奖励情况（包括：名称、奖励类别和等级、年度、作者排名等
	

	学 习  与  工  作  经  历（高中毕业后起）

	起止年月
	学习或工作单位
	任何职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	本人

承诺
	以上填写内容全部真实，由于信息失实所造成的的一切后果由本人自负。本人已阅读《海军军医大学硕士、博士学位授予工作细则》，知悉海军军医大学同等学力人员申请硕士学位申请学位相关制度。

                               本人签字：        年    月     日

	本人所在单位意见
	所在师（旅）级单位政治工作部门或人力资源部门意见（注：本校军人及转改文职人员申请须已经大学政治工作处审批通过）
同意报考。

单位盖章

                   年    月    日

	报考导师推荐意见
	同意报考。

导师签字：        年    月     日

	导师所在科室意见
	同意报考。

科主任签字：        年    月     日

	培养单位意见
	经审核，符合报考条件，同意报考。

单位公章

    年    月    日


正反面打印

