中国医科大学2025年硕博连读报考登记表
学号：                                              填表日期：    年    月    日

	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	年   月   日
	照片

（必须粘贴近期二寸免冠彩色照片）

	政治

面貌
	
	身份

证号
	
	

	联系

电话
	
	院系
	
	

	专业
	
	学位

类型
	
	

	导师

姓名
	
	导师是否博导
	(是     (否
	

	拟报考学院
	
	拟报考
专业
	
	拟报考

导师
	

	基本条件（符合在(内打“√”）

	(思想品质优良，身心健康，无不良操守记录。积极参加学校组织的各项集体与公益活动，遵守国家法律和学校各项规章制度，不在处分期间。

(研究生必修课和选修课学分合格。

	已获得的科研业绩：

	对考生的思想政治表现、业务科研能力以及工作业绩的评价：

考生所在学院研究生管理相关教师签字：              考生所在学院政审部门盖章：

                                                      年   月    日

	硕士导师意见：

签字：                        年    月    日
	拟报考导师意见：

签字：                        年    月    日

	硕士科室意见：（仅跨专业或跨导师报考考生填写）
签字：                        年    月    日
	拟报考科室意见：（仅跨专业或跨导师报考考生填写）
签字：                        年    月    日

	硕士院系意见：（仅跨专业或跨导师报考考生填写）
签字：                        年    月    日
	拟报考院系意见：（仅跨专业或跨导师报考考生填写）
签字：                        年    月    日


