宁夏医科大学在职临床医师申请临床医学博士专业学位报名表

	申请专业代码
	
	申请专业名称
	
	一寸
彩色

蓝底
照片

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	

	本科毕业院校、专业
	
	学士学位年月、证书编号
	
	

	硕士毕业院校
	
	硕士学位年月、证书编号
	
	

	硕士所学专业和

研究方向
	
	身份证号
	

	医师资格证类别
	
	医师执业类别
	

	医师执业范围
	
	规培证书编号
	
	规培证书专业
	

	专业技术资格（职称）级别
	
	专业技术资格（职称）专业
	

	参加工作年月
	
	工作单位和科室
	

	联系方式（手机）
	
	通讯地址（邮编）
	

	报考导师姓名
	
	导师工作单位
	

	推荐专家1
	姓名
	
	工作单位
	

	推荐专家2
	
	
	
	

	近五年的代表性学术论文或科研项目、在账经费（附复印件）
	 


	本人承诺：“本人保证以上所填信息和报名时所提交的材料真实、准确，若由信息不实或材料造假而带来的一切后果，概由本人负责。本人已认真阅读2026年招生简章和若干规定，自愿参加学习，将严格遵守学校各项规章制度，确保在校学习时间。”       (由申请者本人抄写并签名)
                                申请人签名：                     年    月    日

	     

同意报考，确保学习时间。

  
科  室：
科室主任（签名）：　　　　   (公章)

年     月     日
	      

同意科室意见。

 

工作单位：
负责人（签名）：　　　　    　(公章)

年      月     日

	导师意见：

  如若录取，同意带教指导。 
 签名：                           

                         年    月    日
	培养单位意见：
     同意。
  (公章)

                         年    月    日


填写说明：

1.申请专业代码和专业名称应与专业目录报考导师的学科专业一致。
2.除报名编号、本人承诺、签名外其他内容需电子填写后正反打印。
3.签名处需手写签名。

4.科室意见需加盖科室公章（如科室没有公章，需加盖科室主任印章）。

5.所在单位人事部门意见栏必须签字盖章。

6.培养单位意见经审核通过后，由培养单位统一盖章。
