海军军医大学同等学力人员在职申请博士学位课程进修报名表
	申请学位专业

（二级学科）
	
	身份证号码
	

	通过博士外语统 考 时 间
	
	博士外语统考合 格 证 号
	

	姓  名
	
	性  别
	
	出  生

年月日
	

	民  族
	
	籍  贯
	
	政治

面貌
	

	最高学历
	
	工  作

时  间
	
	职称

/职务
	

	工作单位及所在科（室）
	
	手机
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	获硕士学位时间、院校、专业
	

	工 作 简 历
	起止年月
	工作（学习）单位
	职  务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	本人承诺
	以上所填写信息全部真实。

本人签名：        
         年   月   日 

	科室意见
	科室主任签名：

       年   月   日
	所在单位

意    见
	单位公章（人事部门）

          年   月   日

	研究生院

意   见
	 (公章)                  年   月   日


注：请在6月28日前将申请表提交海军军医大学研究生院学科学位处审核。

联系人：武参谋     联系电话：81870859
