宁夏医科大学2026年报考博士研究生登记表
	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	   年   月   日
	政治
面貌
	
	一寸免冠照片
（应与准考证所用照片一致）

	民族
	
	职称或
职务
	
	婚姻状况
	
	

	证件类型
	
	证件号码
	
	

	籍贯所在地省市
	
	专业技术职称职务
	
	

	考生通信地址邮编
	
	考生详细通信地址
	

	考生联系
电话
	
	紧急电话
	

	报考类别
	定  向（）
非定向（）
	定向单位所在地省市
	
	定向单位名称
	

	报考院系代码、名称
	
	报考学科代码、名称
	

	报考指导
教师
	
	报考专业代码和
名称
	
	研究方向
	

	获学士学位
单位代码、名称
	
	获学士学位
专业代码、名称
	

	获学士学位
年月日
	
	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
年月日
	
	本科毕业
证书编号
	

	获硕士学位
单位代码、名称
	
	获硕士学位
专业代码、名称
	

	获硕士学位
年月日
	
	硕士学位
证书编号
	

	硕士毕业
单位代码、名称
	
	硕士毕业
专业代码、名称
	

	硕士毕业
年月日
	
	硕士毕业
证书编号
	

	本科学历
学习形式
	
	获硕士
学位方式
	[bookmark: _GoBack]
	在校生
注册学号
	

	最后学历
	
	最后学位
	
	学籍在线验证码／学位
认证编码
	

	学习和工作经历（自高中起）

	起止时间
	所在单位
	学习或工作
	所获学位或工作职位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	拟报考导师签字：

                                                                                                   年    月    日            

	应届毕业考生培养单位意见

	本表所填内容是否属实：□是   □否

	是否同意该同志报考博士：□同意   □不同意

	                               学院（培养单位）公章

负责人签字                            年    月    日

	非应届毕业考生单位意见

	说明：在职人员由所在单位组织人事部门盖章；现役军人由所在部队相关部门盖章。

	本表所填内容是否属实：□是  否

	是否同意该同志报考非定向培养博士:  □同意  □不同意

	是否同意该同志报考定向培养博士:  □同意  □不同意

	                                单位公章
负责人签字                            年     月     日

	考生签字

	本人保证报名时所提交的报考信息和材料真实、准确，如有弄虚作假行为，本人承担一切后果。




                                     考生签字（手写签字）                        日期           年     月     日
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