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接受具有研究生毕业同等学力人员

申请博士学位报名登记表

姓    名：                         

申请专业：                         

申请学位类型：  中医专业博士学位   
所在单位：                         

福建中医药大学研究生院编制
说    明

1、本表必须用钢笔填写，字迹要清楚，如栏内填写不下，可另加附页。

2、内容力求详尽、真实，如发现虚假，则取消申请资格。

3、申请者所在单位除了对申请者表内所填各项进行审查外，还必须详细具体填写对申请者政治思想、学术水平、业务能力、外语水平、工作态度及在本单位作用等推荐意见，并由单位领导签署意见。

4、须附相关证明材料的复印件：①最后学历和学位证明②出师证书③身份证复印件④近3年公开发表的论文或专著、科研成果奖。证明材料均用A4纸复印，按上述顺利装订。

5、此表一式一份。

    6、请A4纸双面打印。

	姓    名
	
	性    别
	
	民   族
	
	照

片

	籍    贯
	
	出生日期
	
	政治面貌
	
	

	取得最后学历的时间、院校及专业
	
	

	取得最后学位类型及时间
	
	

	工作单位
	
	工作岗位
	

	职    务
	
	职    称
	
	联系电话
	

	通讯地址
	
	邮    编
	

	近3年获得科研成果及发表论文情况（相关复印件请附后）
	

	申请专业
	
	拟定研究方向
	

	从事本专业或相近专业工作年限          （从      年     月到        年     月）

	本人简历（从中学起填写）

	起止年月
	学习和工作单位（职称、职务）
	从事工作岗位

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	本人业务情况简介

参加哪些科研和临床工作，取得过哪些成绩？（目前承担的科研项目请注明项目来源、起讫时间、科研经费）

在哪些刊物上发表过哪些论文，译著（注明刊物、时间、成果级别、专刊号和第几作者）

外语程度如何

对所申请专业有何了解，今后打算

对选择导师有何要求

（注：不少于500字）

申请人签名：

年     月    日

	单位推荐意见：（包括政治思想、学术水平、业务能力、外语水平、工作态度）

申请人所在单位盖章

年     月     日

	中医专博学科学位点审核意见：

盖  章

年     月     日
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