附件2
陆军军医大学
2026年同等学力人员申请硕士学位报名登记表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生
日期
	年  月  日
	近期一寸（蓝底）
免冠照片

军官文职着制式装
[bookmark: _GoBack]地方人员着正装

	籍  贯
	
	婚  否
	
	政治
面貌
	  
	

	民  族
	
	职称或
职  务
	
	手机
号码
	
	

	前置学历
	
	取得学士
学位时间
	   年  月  日
	身份
证号
	
	

	取得学士学位院校
	
	学士
专业
	
	考试
科目
	①外语考试：英语
②学科综合： （填写考试科目名称） 

	现工作
单  位
	（住培学员填
参加住培前或
住培结束后单位）
	是否为本校工作人员
	是□
否□
	人员
类别
	在职军官
文职人员
住培人员
	住培专业
	（仅住培人员填写）

	申请专业名称及代码
	
	申请学位类    型
	学术学位□
专业学位
	住培基地
名称
	（仅住培人员填写）
	住培合格证书时间
	（仅住培人员填写）

	导师姓名
	
	导师单位
	
	导师是否为本校工作人员
	是□
否
	参加住培时    间
	（仅住培人员填写）

	学 习  与  工  作  经  历（高中毕业后起）

	起止年月
	学习或工作单位
	任何职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	住培人员需注明参培（通过）时间及专业电脑填写，字迹清晰

	

	发表学术论文情况（包括：题目、刊物名称，卷期号，作者排名等），获得科技、医疗成果奖励情况（包括：名称、奖励类别和等级、年度、作者排名等）
	（电脑填写，字迹清晰）








	目前科研工作情况（包括：项目、课题名称、来源、本人所承担的任务以及进展情况）
	（电脑填写，字迹清晰）










	报考人个人承诺：
以上填写内容全部真实，由于信息失实所造成的的一切后果由本人自负。本人已阅读《陆军军医大学硕士、博士学位授予工作细则》，知悉陆军军医大学同等学力人员申请硕士学位招生、培养、申请学位相关制度。
本人签字：
                                                           年     月     日

	所在单位科室意见：

科室主任签字：
                                                          年      月     日

	所在师（旅）级单位政治工作部门或人力资源部门意见（如为应届参加住培者不填此项）：


签    字：                       单位盖章：
                                                           
年     月     日  

	导师推荐意见：

                                                签    字：
年     月     日  

	导师所在单位审查意见：

材料无误，同意报考。

签    字：                          单位盖章：
                                                           
年     月     日  

	大学审查意见：


单位盖章:
                                                           
年     月     日  



