 海南医科大学2025年报考攻读博士研究生登记表

（申请-考核制）

	考生姓名
	

	通讯地址（邮政编码）
	

	联系电话（手机、固定电话）
	

	考生所在学校或工作单位
	

	志愿一报考专业名称及代码
	

	志愿二报考专业名称及代码
	

	志愿三报考专业名称及代码
	

	志愿四报考专业名称及代码
	

	在专业背景符合要求情况下是否愿意跨一级学科调剂
	是(
否(

	报考类别
	非定向(
定向(


海南医科大学研究生招生办公室 制

二O二五年五月

	姓名
	
	性别
	
	出生年月日
	
	(电子照片打印)

	民族
	
	婚否
	
	政治面貌
	
	

	出生地
	
	籍贯
	
	户口

所在地
	
	

	所在单位及

职称或职务
	
	

	有效证件

名称及编号
	
	

	本科毕业单位、专业、时间

及毕业证编码
	

	获学士学位单位、专业、时间

及学位证书编码
	

	硕士研究生毕业单位、专业、

时间及毕业证编码
	

	获硕士学位单位、专业、时间

及学位证书编码
	

	家庭成员和主要社会关系

	姓    名
	与本人关系
	现在何单位任何职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	主要学习经历（高中开始，可加行）
	起止年月
	学 习  单 位
	证明人

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	主要工作经历（可加行）
	起止年月
	所 在 单 位
	  职务（职称）
	证明人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	硕

士

生

课

程

学

习

成

绩
	课程名称
	学习总时数
	考试或考查
	成绩
	备注

	
	
	
	
	
	

	硕士生毕业论文题目
	

	硕士生指导教师

姓 名 及 职 称
	
	论 文

答 辩 日 期
	

	发表学术论文（不够可另加页）

	序号
	发表学术论文题目
	作者排序
	发表刊物（或学术会议）名称
	刊物（或学术会议）等级

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	其他科研成果（不够可另加页）

	序号
	著作、项目或获奖名称
	完成
人排序
	出版/完成时间
	获奖等级

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	考生所在学校或工作单位人事部门对考生报考意见
	                              （盖章）

                            年      月      日

	招生单位审查意见
	                             （盖章）

                            年      月      日

	备注
	


注：本表需双面打印。
