
右江民族医学院      年同等学力人员申请硕士学位登记表

	姓名
	
	性别
	
	出生

日期
	
	政治

面貌
	
	一寸

相片

	籍贯
	省（区、市）       市（县）
	户口所在地
	
	

	民族
	
	职称或职务
	
	婚否
	
	

	学历
	
	学位
	
	毕业年月
	

	毕业院校
	
	毕业专业
	

	申请专业/住培方向
	

	现在工作单位
	

	本人通讯地址、邮政编码
	

	对申请人的政治表现、业务、科研（或临床）能力的介绍：

                           申请人所在单位盖章（人事或单位章）        负责人签字：

                                                            年    月    日

	授予学位单位意见：

                                                          学位授予单位盖章

                                                            年    月    日


备注：也可使用2021年同等学力申硕招生简章与专业目录所附学位登记表。
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