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阿闵
锦州医科大学

阿闵
此处填写培养单位名称，如基础医学院、阜新市中心医院、十堰市太和医院、十堰市人民医院、国药东风总医院、随州市人民医院、襄阳市第一人民医院等

阿闵
写二级学科专业名称（注意内科学、外科学的同

学仅填写内科学、外科学，不能填写呼吸、消化、骨

外、泌尿等

阿闵
填写医学硕士学位、理学硕士学位、农学硕士学位、

哲学硕士学位、法学硕士学位

阿闵
学号（铅笔标注）
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阿闵
此处填写研究生期间获得的奖励或处分

阿闵
此处粘贴

2寸证件照

阿闵
填写医学硕士学位、理学硕士

学位、农学硕士学位、哲学硕

士学位、法学硕士学位
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阿闵
从高中写起
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阿闵
从思想政治、科研水平、实践或教学能力等方面进行自我鉴定。

学生本人在指定地方签名并填写日期
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阿闵
此处由班长或基地队长填写鉴定，

并签字，填写日期。

阿闵
此处不填写，由研究生学院统一填写。

阿闵
此处由二级学院（基地）研究生管理部门

填写，如附属第一医院、阜新市中心医院

等填写意见，负责人签字，填写日期，并

加盖公章。
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阿闵
此处由学生本人填写

阿闵
此处由学生本人填写，

日期与答辩日期一致

阿闵
此处由学生本人填写，

要求与培养科下发成绩单一致
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阿闵
导师填写，并签字，填写日期。

如有双导师，此处由临床导师填写。

阿闵
此处由二级学院（基地）研究生管理部

门填写，如附属第一医院、阜新市中心

医院等填写意见，负责人签字，填写日

期，并加盖公章。

阿闵
此处不填写，由研究生学院统一填写。


	毕 业 研 究 生 登 记 表
	学校（研究单位）____________
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	专          业  ____________
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	获  得  学  位  ____________
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