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2026年度在职人员以同等学力申请成都中医药大学博士学位

课程学习申请表

	姓名
	
	性别
	
	身份
证号
	
	照片
（蓝底2寸）

	籍贯
	
	民族
	
	政治

面貌
	
	

	工作单位及
部门/科室
	
	

	本人详细
通讯地址
	
	

	本人联系电话
	
	单位人事部门
联系电话
	

	本科毕业单位
	
	本科毕业专业
	

	本科毕业年月
	
	本科毕业证书编号
	

	获学士学位
单位
	
	学士学位专业
	

	获学士学位

年月
	
	学士学位证书编码
	

	硕士毕业单位
	
	硕士毕业专业
	

	硕士毕业年月
	
	硕士毕业证书编号
	

	获硕士学位
单位
	
	硕士学位专业
	

	获硕士学位

年月
	
	硕士学位证书编码
	

	拟申请博士
学位类别
	专业学位 
	拟申请博士
学位专业名称及代码
	

	个

人

工

作

简

历


	起止年月
	单位名称
	职称/职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	本 人 自 述

    包括内容：1、目前从事具体工作；2、参加过哪些科研工作，取得过哪些成绩？3、在哪些刊物上发表过哪些论文译著？4、现在外语程度如何？5、今后有何打算？（请勿另附页）

	    

	本人已知晓成都中医药大学同等学力人员申请博士学位相关规定，愿意遵守上述规定。
手写抄录：

本人签名：                     年   月   日 

	申请人所在单位人事部门推荐意见： 

该同志已在我单位工作满             年，同意             同志报名参加    年度成都中医药大学同等学力人员申请博士学位课程学习，申报专业（含专业代码）为               。


人事部门盖章：
    负责人签名：


年   月   日


本表需A4纸双面打印，左侧用两枚订书钉装订，请勿随意改动表格样式；照片需贴近期正面免冠2寸蓝底照片

装订





装订








