

上 海 中 医 药 大 学
在职人员以同等学力申请中医硕士专业学位
与住院医师规范化培训相结合项目报名表




姓    名                                    
工作单位                                    
申报导师                                    
申报学院                                    
专业及代码                                   
研究方向                                    





申请日期：   年   月   日

 (
是否申请办理校园一卡通（用于食堂及图书馆阅览书籍）  
□是     □否
)申请人简况表
	姓  名
	
	性  别
	
	照片

	民  族
	
	政治面貌
	
	

	工作单位及部门
	
	

	通讯地址及邮编
	
	邮编
	

	证件类型
	
	证件号码
	[bookmark: _GoBack]

	手机号
	
	电子邮箱
	

	前置学位专业
	
	授前置学位学校
	

	规培基地名称
	
	进入规培时间
	

	规培专业
	
	结束规培时间
或预计结束时间
	

	规培证书编号
	
	申请学位类型
	中医硕士专业学位

	导    师
	
	申请专业
	

	报名者承诺
	
本人承诺，已经知晓本项目的报名、培养及取得学位的相关要求。提供的所有报名材料均真实、有效。若经查不属实，本人将承担相应的后果。



本人签名：
           年    月    日

	申请者所在单位意见：

同意申请人报考上海中医药大学同等学力硕士。
主管部门（盖章）
                                     年   月   日

	导师意见：

本人已经了解该申请学员的学业情况、科研能力及思想品德等基本情况，也了解上海中医药大学硕士学位授予要求，同意接收该学员。

导师签名：
                                  年   月   日

	二级学院意见：（主要根据申请学员的条件、所申请导师的带教能力、导师承担课题及经费等情况等提出意见。）
该生符合申报同等学力申请学位条件，所选导师具有一定的带教能力，我院将严格按照上海中医药大学硕士学位授予要求进行培养及管理。
签字、盖章：
                                   年   月   日

	研究生院意见：

盖章：
                              年   月   日


注：1、本报名表请如实填写，如有不实，一经查实，将取消报名资格。
2、“规培证书编号”栏，规培未结束者可暂不填写。
3、“申请者所在单位意见”栏，正在参加规培人员由规培基地主管部门盖章，已经完成规培人员由工作单位人事部门盖章。
4、本表填写完整后，请用A4纸单面打印，并由相关部门签字并加盖公章。
