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申请攻读海南医科大学-北京大学口腔医学院

联合培养博士研究生项目报考登记表

	本人近期(六个月内)正面免冠照片


姓 名：                             性 别：             

身份证号：                                                

人事档案所在单位：                                        

邮政编码：                                                

报考院（系、所）代码及名称：                                 

学科、专业代码及名称：                                       

研究方向代码及名称：                                         

学习方式：                                                   

指导教师：                                             

海南医科大学研究生院招生办公室制表

2026 年1月
	学生基本信息

	姓  名
	
	出生日期
	
	考生来源
	

	政治面貌
	
	民  族
	
	专项计划
	

	婚姻状况
	
	现役军人
	
	报考类别
	

	电子邮箱
	
	固定电话
	
	移动电话
	

	籍贯所在地
	      省      市      县
	户口所在地
	      省      市      县

	户口所在地详细地址
	

	档案所在单位
	
	档案所在地
	

	档案所在单位详细地址
	

	考生通讯地址
	

	备注
	


基本信息                                        考生本人签字：         
　　　                      
教育背景

	类型
	获得时间
	毕业学校
	主修专业
	学历/学位
	学历/学位证书编号

	学历
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	学位
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


科研及发表情况

	教学科研：

研究方向：

参与课题：

论文著作：


第一外语水平自述

	获得成绩时间
	语种
	考试科目
	成绩

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


其他外语水平自述

	


家庭成员

	姓名
	与本人关系
	工作单位
	职务
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


学习经历

	开始时间
	结束时间
	就读学校

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


工作经历

	开始时间
	结束时间
	工作单位

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


奖惩情况

	奖励：

处分：




	考生自述（包括政治表现、业务和科研能力）： 
　以上信息必须真实准确，请务必认真核对，一经签名，即产生法律效力。所填信息如有虚假、错误，后果由考生自负。 
考生本人签字：                                                                年      月      日
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