
附件1
福建中医药大学同等学力攻读硕士学位资格审查表
（学术学位型用）
	                                              填表日期    年    月   日

	姓 名
	　
	性 别
	　
	免冠彩色照片

	籍 贯
	　
	政治面貌
	　
	

	出生年月
	　
	身份证号
	　
	

	毕业院校与专业
	　
　

	最高学历
	

	毕业时间　　
	

	最高学位
	
	授学位时间
	

	工作单位
	

	　职务职称　
	


	通讯地址
	
	邮 编
	

	联系电话
	　
	E-mail
	　

	拟修读专业
	　

	工作
简历
	   年  月
	单    位
	职   务

	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　

	论文论著
	　

	获奖情况
	　

	单位
推荐
意见
	
                                       盖章：    
                                      年  月   日

	备注
	　


附件2
福建中医药大学同等学力攻读硕士专业学位资格审查表
[bookmark: _GoBack] （专业学位型用）
	
	
	
	      填表日期    年    月   日

	姓 名
	　
	性 别
	　
	免冠彩色照片



	籍 贯
	　
	政治面貌
	　
	

	出生年月
	　
	身份证号
	　
	

	毕业院校与专业
	　
　
	

	学士学位类别
	
	　授学位时间　
	

	工作单位
	

	　职务职称　
	


	通讯地址
	
	邮 编
	

	联系电话
	　
	报考专业
	

	参加规培时间
	从   年   月至   年  月
	规培基地名称
	　

	执业医师证书编号
	
	执业专业
	

	规培结业证书编号
	
	规培的培训专业及学科
	

	工作
简历
	   年  月
	单    位
	职   务

	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　

	论文论著
	
　

	获奖情况
	　



	规培基地意见： 


签 章

月    日
	所在单位推荐意见：
章

签 章

 月    日

	备注
	


填写说明：规培基地意见：正在规培人员填写，由规培工作主管科室（科教科或医务科）盖章。已经获得规培证者无需填写；填写栏如果没有内容用“—”表示。
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