
广州医科大学硕博连读研究生

申 请 表

姓    名                       
专    业                       
学    号                       
导师姓名                       
所属医院/学院                   
填表日期                        
广州医科大学研究生院制

1. 基本情况

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	专业
	

	学  号
	
	研究方向
	

	所在医院/学院
	
	身份证号
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	E-mail
	
	联系电话
	

	导师姓名
	
	导师单位
	

	是否开题
	是□ 否□
	课题名称
	


2. 本科学历情况

	起止时间
	毕业院校
	专业
	学制
	学历
	学位

	
	
	
	
	
	


三.外语情况

	外语语种
	外语水平自评
	四级

成绩
	六级

成绩
	雅思

成绩
	托福

成绩

	
	精通    熟练    良好    一般
	
	
	
	


四.硕士学位课程成绩（需附盖章成绩单）

	学位课程平均分
	单科最低分
	英语成绩

	
	
	


五.个人陈述（包括简述本人的学习情况、科研能力和外语水平、进一步学习和研究计划）

	申请人保证：所提供各项情况真实无误。

申请人签字：

年     月      日


六. 科研情况（近三年本人承担或协助导师承担）

	项目名称
	任务来源
	项目时间
	经费
	本人排名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


七.发表论文论著情况（近三年在正式刊物上公开发表，如已被录用待发表请注明）

	题               目
	发表刊物或出版社
	发表时间
	本人排名
	收录情况

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


八.获奖情况

	项目名称
	年度
	获奖名称
	等级
	本人排名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


九.受处分情况
	时间
	原因
	单位

	
	
	


十.社会兼职及学术团体情况

	学术团体（兼职）
	隶属部门
	担任职务

	
	
	


十一. 导师承担科研课题情况（近三年承担省部级以上课题）

	项目名称
	任务来源
	项目时间
	经费
	本人排名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


十二.导师近三年发表论文论著情况

	题               目
	发表刊物

或出版社
	发表时间
	第一作者

通讯作者
	收录情况

影响因子

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


十三.导师获奖情况（近三年）

	项目名称
	年度
	获奖名称
	等级
	本人

排名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


十四.导师推荐意见（就申请人的业务水平、工作能力、政治思想、学风等方面及是否同意硕博连读培养提出意见）

	导师签字：

                                                        年      月      日


十五.导师所在单位（医院或学院）审核推荐意见（包括对思想素质、学习态度、科研能力、对本学科的促进作用等的综合评述）

	主管领导签字：

单位盖章：

                                                        年      月      日


十六.学校意见

	主管校长签字：

单位盖章：

                                                        年      月      日


