北京大学医学部在职申请临床∕口腔医学博士专业学位人员
参加临床医学硕士专业学位临床能力毕业考试申请表
	姓  名
	
	性  别
	
	身份证号
	

	工作单位
	
	科  室
	
	专业职务
	

	申请医院
	
	博士专业
	
	硕士学位类型
	科学

	硕士专业
	
	毕业学校
	
	毕业时间
	

	本科专业
	
	毕业学校
	
	毕业时间
	

	
	参加北京大学医学部临床医学硕士专业学位临床能力毕业考试通过后，方可申请博士学位论文答辩。
申请人签名                      年    月    日

	博士导师

意    见
	博士导师（签名）                年    月    日

	申请医院

科室意见
	科室主任（签名）                年    月    日

	申请医院

研究生主管
部门意见
	                盖章          负责人（签名）                 年    月    日


