附件3
海军军医大学申请同等学力博士学位报名表
	拟报考专业
	
	拟申请学位类型
	专业学位

	姓      名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月日
	

	入伍(工作)时间
	
	政治面貌
	
	婚否
	
	行政职务
	

	学      历
	
	学位
	
	技术等级
	
	技术职务
	

	最后学历（包括毕业时 间、学校、系科及学位）
	

	工作单位及所在科（室）
	

	单位地址
	
	邮 编
	

	掌握外语的种类及程度
	
	联系电话
	

	发表论著情况
	

	目前进行科学研究情况或住院医师规范化培训情况
	

	工 作 简 历
	起止年月
	工 作 （学 习） 单 位
	职  务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	主管
部门

意见
	（所在单位师级以上政治工作处，本校报名人员需盖大学政治工作处章）

公   章  

                                                       年   月   日

	导师推荐意见
	（签字）

                年   月   日
	培养单位

意见
	（导师所在院系）

公  章

                 年   月   日


