
天 津 中 医 药 大 学

同等学力申请硕士学位人员资格审查表

	申请人姓名
	

	申请学位专业
	

	申请学位类型
	□ 学术学位     □ 专业学位  

	申请人所在单位
	


	
	年
	
	月
	
	日填


	姓    名
	
	性    别
	
	粘贴近期蓝色背景免冠1寸照片

	出生年月
	
	民    族
	
	

	本    人

联系电话
	
	家     庭

联系电话
	
	

	证件类型
	
	证件号码
	

	所在部门
	
	从事专业
	

	本科学历
	年   月毕业于             学校

    专业
	毕    业

证书编号
	

	学士学位
	年   月获                 学校专业               学位
	学    位

证书编号
	

	E-mail
	

	家庭住址
	

	已发表的论文、论著：

	

	外语程度（听、说、写水平及考核等方面）：

	

	主要经历（从高中开始填写）

	自何年月至何年月
	学习或工作单位名称
	职务或职称

	
	
	


	本人自述（包括对外语水平、理论基础、知识结构、业务能力自我评价，对所申请专业的了解程度；申请志向与今后学习计划）



	对本人填报材料真实性的确认：

本人保证所提供的以同等学力申请硕士学位相关材料完全真实，如有虚假，愿承担由此引起的一切后果。

本人签名：                        年      月      日

	申请人所在部门意见（包括对申请人的政治思想、工作成绩、业务能力、科研能力、基础理论、专业知识、学术水平、外语水平等方面的评价）：

	

	             部门负责人（签名）：                 年     月    日

	申请人所在单位意见：
□ 同意申请人在职参加我校同等学力研究生学习。

□ 不同意申请人在职参加我校同等学力研究生学习。

 （单位公章）  

负责人（签名）：                 年     月     日

	学校意见：

□ 同意录取       □ 不同意录取

                                                 （单位公章）                    年     月     日
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