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首都医科大学

同等学力申请学位人员登记表
博士□   硕士□
姓    名__________________

专    业__________________

导    师__________________
导师单位__________________

本人单位__________________

填表时间__________年____月
首都医科大学研究生院制

2022年版
个  人  基  本  情  况

	姓    名
	
	性别
	
	出生日期
	
	照  片

	政治面貌
	
	籍贯
	
	民    族
	
	

	身份证编号
	
	

	学位课程学习起止时间及层次
	       年    月 至      年    月学习   士学位课程
	

	学科专业
	
	学位类型
	

	获本学位前的最后学历、最高学位
	       年    月毕业于                  大学               专业；

年    月获得                    大学      学      士学位。                   

	现工作单位
	

	现通讯地址
	

	邮政编码
	
	联 系 电 话
	

	E-mail地址
	

	外国语
合格证书编号
	
	学科综合合格证书编号
（限申请硕士学位人员填写）
	

	学位论文题目

（中文）
	

	个

人

简

历

（从大学开始）
	起止时间
	学习或工作单位
	工作期间技术职称

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	本

人

表

现
	导师单位评语：

             学院（所）研究生管理部门签章            年   月   日   


自本页依次装订下列材料：

1. 研究生学位课程成绩单原件
2. 答辩申请书中的学位论文答辩决议页复印件
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