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2026年硕博连读申请表

姓    名：                             

学    号：                            

硕士导师：                            

所在学院：                            

报考专业：                            
拟报考博导姓名：                      

研究方向：                            
报考科目：                            

年    月    日

	姓    名
	
	证件

类别
	
	证件

号码
	
	照 片

（应与

准考证

所用照片

一致）

	出生日期
	
	民族
	
	性别
	
	婚否
	
	

	政治面貌
	
	出生地
	         省       市(县)
	

	籍贯地
	      省     市(县)
	户口

所在地
	        省       市(县)
	

	档案所在单位通讯

地址、邮政编码
	

	考  生

来源码
	12
	现工作或学习

单位性质码
	22
	现学习

单  位
	兰州理工大学

	学历

与

经历

︵

从

大学

开始

填写

︶
	起止年月
	学习或工作单位
	任何职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	何时、何地、因何原因

受过何种奖励或处分
	

	家

庭

成

员

和

主

要

社

会

关

系
	姓名
	与本人关系
	政治面貌
	现在何单位任何职务
	有何联系

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	获学士单位代码、名称
	
	获学士学位专业代码、名称
	

	获学士学位年月
	
	获学士学位证书编号
	

	本科毕业单位代码、名称
	
	本科毕业专业代码、名称
	

	本科毕业年月
	
	本科毕业证书编号
	

	取得本科学历的学习形式码、名称
	

	本人最后学位码、名称
	
	本人最后学历码、名称
	

	在读硕士

专    业
	
	硕士导师
	

	申请攻读

博士专业
	
	博士导师
	

	学

号
	
	研究方向

代码、名称
	

	考试方式代码、名称
	23

硕博连读
	报考类别代码、名称
	
	定向(委培)单位
	

	固定电话
	
	移动电话
	

	本  人  自  述

1、参加过哪些科研或管理工作，取得过哪些成绩？2、在哪些刊物上发表过哪些论文（技术报告）、译著？单位、刊物或学者专家对其有何评价？  3、对所报考专业有何了解，今后有何打算？（可单独附页）

                                   签字：   

                                                   

	硕士导师评价（对学生创新精神和科研能力的评价，可单独附页）：

导师签名：

                                                      年     月     日

	博士指导老师意见：

是否同意接收（打√）：是（  ）    否（  ）
博士指导老师近三年科研项目（打√）：主持国家级科研项目（  ）主持省部级重大科研项目（  ）近三年科研经费30万元以上（  ）或其他                   
项目名称：

导师签名：

                                                       年     月     日

	学院审核结果：

是否合格（打√）：合格（  ）   不合格（  ）
英语：学位英语（考试年度、成绩）：                                                                    

      英语六级（CET6考试年度、成绩）：                                                           
      其他（IELTS或TOEFL成绩等）：                                                                          
已修学分数：                     硕士学位课程平均成绩：         

                                          研究生教学秘书签名：

                                                        年    月     日

	学院推荐意见：

            负责人签名（盖章）：                 学院盖章：

                                                      年     月     日


4

