北京大学医学部

以同等学力申请   士学位

资格审查表

申请人姓名：                           
工 作 单 位：                          
申请授予学位

的学科、专业：                         
申请学位类型：                         
申请院（部）：                          
填 表 日 期：       年      月      日

 北京大学医学部学位办制

填  表  说  明

1、 用钢笔或签字笔填写（可打印），不得用圆珠笔，字迹工整、页面洁净，表格中不得有空项，签字盖章要齐全。

2、 表格一律采用A4纸正反两面打印（从标有页码处开始），请不要更改表格有关页面设置，左侧装订。

3、 相片贴好后必须在该处加盖单位人事部门公章。

4、  若未按照上述要求完成此表，表格将退回。

5、 若填写的内容及提供的证明材料出现虚假，一经核实，按学校相关规定处理，由此产生的一切后果由申请者本人承担。


	姓   名
	
	性别
	
	出生年、月、日
	
	照

加盖单位人事部门公章

片

	籍  贯
	
	民族
	
	政治面目
	
	

	身份证号
	

	最后学历
	
	学 位
	
	职 称
	
	

	参加工作时间
	
	现从事学科专业
	
	

	现专业工作年限
	
	拟申请学位的学科专业
	

	现工作单位
	
	邮政编码
	

	本人通讯地址
	
	联系电话
	

	学 习 工 作 简 历( 从 大 学 开 始 )

	起 止 年 月
	学习或工作单位
	职 称（职务）

	
	
	

	专 业 简 历
（目前所从事的临床或科研工作，要求200字以上）

                          申请人签字：

                         年     月     日

	导 师 意 见

（是否接受申请科学学位或专业学位）
 导 师 签 字：

                            年     月     日

	               最后学历证书复印件（需与原件对照）

	

	                 学位证书复印件（需与原件对照）

	

	外国语水平全国统考合格证书复印件（需与原件对照）

	学科综合水平全国统考合格证书复印件（需与原件对照）

（须参加该项考试者提供）

	住院医师规范化培训合格证书复印件（需与原件对照）

（申请临床医学硕士专业学位者提供第一阶段成绩合格证明）

	其它有关证明复印件（如获科研成果奖等，需与原件对照）

	科研工作的主要成果、学术论文发表情况

（按论文发表要求提供1-2篇学术论文全文并附杂志封面、目录）

	年  月
	科研成果名称或学术论文发表题目
	成果签定与采用部门或

发表刊物与出版单位

	
	
	

	申请人所在单位（科室）的推荐意见

（政治思想、理论基础与专业知识、学术与业务水平、是否同意本人的申请）

	                                          单位（科室）公章

                                          负责人签字：

                                           年    月    日

	申请人单位人事部门意见：

                                       单位人事部门公章

                                       负责人签字：

                                       年     月     日

	学院（部）学位分委员会审查意见：

                                             公 章

                                       学位分委员会主席签字：

                                           年    月    日



	医学部学位办公室审查意见：

                                                 公 章

                                               负责人签字：

                                               年   月   日
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