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	姓名
	
	学号
	
	身份证号
	
	二寸照片

	手机号
	
	性别
	
	

	工作单位
	
	所在科室
	
	

	毕业学校
	
	毕业专业
	

	学位类型
（学术型/专业型）
	
	专业
（二级及三级学科）
	如：内科学  心血管病学

	参加国家统考成绩
	外语
	
	通过时间
	

	
	学科综合
	
	通过时间
	

	外语合格编号
	
	接受申请编号
	

	申报导师姓名
	
	导师编号
	
	导师所在单位
	

	学 习

工 作

简 历

(填写大学及以后经历)
	

	发表论文及
参与科研情况
	

	导师意见
	本人同意带教该生，指导其开题、科研及毕业答辩，发表符合学校要求的学术论文。

                                                        签字：

年   月    日

	导师所在单位
意见
	- 非考生填写栏-

年   月    日
	研究生学院

意见
	- 非考生填写栏-

 年   月    日


备注：内科学、外科学、影像医学与核医学专业研究生必须填写三级学科。
