上海交通大学医学院
硕 士 学 位 申 请 表

申 请 者 姓 名______________________________
培  养  单  位______________________________
申请学位的学科（专业）______________________
导  师  姓  名______________职称____________

填表日期                 年         月         日
	姓   名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	照

片

	本人成分
	
	家庭出身
	
	

	政治面貌
	
	籍  贯
	
	

	民   族
	
	婚  否
	
	

	爱人姓名
	
	职务
	
	工作

单位
	
	

	学

历

与

经

历


	起 止 年 月
	学 习 或 工 作 单 位
	职务、职称

	
	
	
	

	何受

时过

何何

地种

因奖

何励

原或

因处

分
	

	攻读硕士学位研究生课程及考试成绩
	课    程
	必修或选修
	成   绩
	学   分
	备   注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	参加教学或医疗实践情况
	

	掌握何种外国语、熟练程度如何？

	                                     培养单位（院、系、所）管理部门盖章

                                                         年    月    日


	论文题目
	
	起讫日期
	

	所学专业
	
	研究方向
	

	  主要内容提要

	  有何新的观点、方法或技术

	  参加过哪些科学研究工作，有无著作、论文、报告、译著（已经发表的请注明刊物和时间）。


	导师对申请者的论文评语：

	导师姓名
	                      （签字）

                年    月    日
	单  位
	
	职称
	

	申请者所在科室意见：

                                                负责人签名

                                                          年    月    日


	论文答辩委员会主任和委员
	姓   名
	职  称
	工  作  单  位
	备  注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	论文答辩委员会拘役和投票结果
	                                           答辩委员会主席：

                                               日期       年     月     日


	是

否

同

意

接

受

申

请
	培养单位审核意见：

                                           负责人签名___________________

                                                        年     月     日

	
	学位评定委员会分会审核意见和投票结果：

                                            主任签名____________________

                                                        年     月     日

	校学位评定委员会审定意见（投票结果）：

                                                 主任签名_____________________

                                                              年     月     日


