北京大学医学部（原北京医科大学）

毕业研究生情况表（一）

院、所：            专业：              学位类别：          学号：

	姓   名
	
	性别
	
	出生年月日
	
	照片

	政治面貌
	
	民族
	
	婚否
	
	来源省
	
	

	培养类别：

  临床型    科研型
	健康

状况
	
	入 学 时 间
	
	

	
	
	
	毕 业 时 间
	
	

	研究方向
	
	导师
	
	

	现    在

家庭住址
	
	邮编
	

	
	
	电话
	

	现   在

通讯地址
	
	邮编
	

	
	
	电话
	

	本

人

简

历
	学 习 经 历（大学起）
	工 作 经 历

	
	时 间
	学   校
	学 历
	时 间
	工 作 单 位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	家

庭  含
主  父
要  母
成  爱
员  人
子
女
	姓 名
	关 系
	工 作 单 位
	职 称

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


说明：1 “家庭住址”已婚者指爱人所在地，未婚者为父母或家庭所在地；

2 此表原件存北大研究生院医学部分院，复印件盖章后提供用人单位；

3 研究生成绩单另附。                                           

 填表时间：

北京大学医学部（原北京医科大学）

毕业研究生情况表（二）
姓名：          专业：              学位类别：       学号：
	导师、科室对毕业研究生在学习期间的思想品德、专业水平、外语水平、操作技能、科研及应变、开发能力及医德医风等综合评价（该表存毕业生档案，请导师亲笔填写）：

	在

校

期

间

德

智

体

素

质

及

评

价


	指导教师           （签名）            年   月   日

科室主任           （签名）            年   月   日

	备

注
	


