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研究生硕博连读申请表
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申请人姓名：                       

所在单位：                       
硕士专业：                       
硕士导师：                       
报考博士专业：                       
报考博士导师：                       
填表时间：                       

宁夏医科大学研究生院制

二○二五年

	申请人

姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	学号
	
	入学时间
	
	联系电话
	

	本科毕业学校
	
	毕业时间
	
	本科专业
	

	硕士培养类别

（请打“√”）
	           □定向        □非定向

	硕士

在读情况
	学科、专业
	
	培养类型
	

	
	硕士导师
	
	研究方向
	

	申请攻读博士学位
	学科、专业
	
	培养类型
	

	
	报考

博士导师
	
	研究方向
	

	课程成绩情况
	是否修完

所有课程
	□是       □否
	所有课程

是否合格
	□是

□否
	开题报

告结果
	□优秀   □良好

□合格   □不合格

	
	有无重修

重考记录
	□有       □无
	外语水平
	英语六级：   分

	参

加

科

研

活

动

情

况 
	围绕本人硕士课题进展、科研能力及参加科研课题研究计划进行报告（限800字以内）。

	
	课题名称
	课题来源
	经费(万)
	本人承担的

任务
	课题

主持人

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	已

取

得

的

科

研

成

果
	论文、成果或专利名称
	刊物、出版社或授权单位
	刊物级别

（SCI、北大核心、普通）
	本人排名
	发表、出版或授权时间

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	其他需要补充说明的内容：                           



	申请人

承诺
	本人已仔细阅读硕博连读相关文件和通知，同意按相关要求申请硕博连读，遵守相关管理规定，并承诺本表所填信息属实。如有弄虚作假或违背学术诚信，本人将承担相应责任。

承诺人（签名）：                                      年    月     日

	硕

士

研

究

生

指

导

教

师

推

荐

意

见
	请导师说明该生在读期间参加科研活动和取得的科研成果情况，学生对个人能力的陈述是否属实；客观评价该生综合素质情况；重点评价该生的科学研究培养潜力；是否同意推荐该生参加硕博连读研究生申请。

 硕士生指导教师（签名）：                               年      月      日


	博士研究生指导教师意见（须明确是否同意接受该生）：
博士研究生指导教师（签名）：                               年      月      日

	本人所在培养单位审查意见：

审核组工作人员（签名）：

培养单位负责人（签名）：

                                                      培养单位盖章

  年   月   日

	拟报考专业所在单位审查意见：（仅对跨学院报考者）

审核组工作人员（签名）：

培养单位负责人（签名）：

                                                      拟报考专业所在单位盖章

                                                             年   月   日

	研究生院意见：

负责人（签名）：

研究生院盖章

                                                            年   月   日


