大连医科大学2020年在职临床医师申请

临床医学博士专业学位入学申请表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照片

	证件类型
	
	证件号码
	
	出生日期
	
	

	户口所在地
	
	政治面貌
	
	移动电话
	
	

	规培专业
	
	规培证书编号
	
	

	（无规培证可不填）
	

	医师职称
	
	专业技术资格证书专业
	
	

	申请基地
	
	专博导姓名
	
	专业学位领域代码
	

	专业学位领域
	
	申请

学科方向
	

	本科毕业

院校
	
	本科毕业专业
	
	本科毕业
证书编号
	
	本科毕业年月
	

	获学士学位

院校
	
	学士学位专业
	
	学士学位

证书编号
	
	学士学位年月
	

	硕士毕业

院校
	
	硕士毕业专业
	
	硕士毕业
证书编号
	
	硕士毕业年月
	

	获硕士学位

院校
	
	硕士学位专业
	
	硕士学位
证书编号
	
	硕士学位年月
	

	现职工作情况
	单位
	
	科室
	
	现职参加工作年月
	

	工
作
简
历
	（从第一学历毕业后开始）



	工作单位人事部门
推荐意见
	我单位同意该同志攻读在职临床医师申请临床医学博士专业学位，并在学习时间安排及相关保障上给予支持。                                         
负责人签字：                                     公 章：
                                                      年      月     日

	导 师

意 见
	导师签字：                      导师所在基地：

                        导师所在基地研究生管理部门盖章：
                                                 年      月     日


