	姓    名
	
	性  别
	
	出生日期
	
	

	工作单位
	
	联系电话
	
	

	申请层次
	硕士           博士
	申请类型
	学术      专业
	

	申请专业
	
	导  师
	
	

	外语考试通过时间
	
	证书编号
	
	

	学科综合考试通过时间
（硕士填写）
	
	证书编号
	
	

	学位课课程开始时间
	
	学  号
	
	

	拟在我校临床培训/科学研究时间（外单位人员填写）
	 年  月至   年  月
	

	论文指导、学位申请费
（研究生院填写）
	
	大写：

	申请人所在单位意见：（外单位人员填写）

同意        同志在上述时间内脱产在贵校接受申请学位前的科学研究/临床培训工作。

                                                     负责人(签名)：          单位(公章)

                                                                                年   月   日

	导师意见：

                                导师(签名)：          

年   月   日    

	所属院系意见：

                                                      负责人(签名)：          单位(公章)

年   月   日   

	研究生院意见：

                                                        负责人(签名)：          单位(公章)

年   月   日   


在职申请硕士、博士学位人员论文指导手续办理申请表

