
潍  坊  医  学  院 

硕 士 学 位 申 请 书 

学        校                      

申 请 人 姓 名                

申 请 学 位 的  

学科（专业）                      

指导教师姓名                      

申 请 日 期             





掌握何种外国语，熟练程度如何？ (包括笔译及口语)： 

参加过哪些科学研究工作，有无著作、论文、报告、译著（已经发表的请注明刊物和时间）？



导师或推荐人对申请者的推荐意见： 

 

 

 

 

 

 

                                       年    月     日 

姓名     （签字） 职称 单位 

申请人所在单位的推荐意见（包括政治思想、工作表现、科研能力）： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

推荐单位（院系、医院、科室）盖章 

 

年      月     日 

注：外单位由校（院）、所填写。 



答辩委员会的评语及决议： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                            年     月      日 



院（系）学位评定分委员会意见： 

 

 

 

 

投票表决结果 

 

（公章）                         分会主席签名 

 

                                                年      月     日 

校学位评定委员会审批意见： 

 

 

 

 

 

 

 

 

校学位评定委员会（公章）                 主席签名 

 

                                               年      月     日 



学 

位 

课 

程 

考 

试 

成 

绩 

课程名称 成绩 学时 学分 课程名称 成绩 学时 学分 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 绩成均平总科各  分学总

注：校外应届硕士研究生应提供学位课程考试试卷 

 

                                               

Administrator
高亮



论文题目  论文工作 

起止日期 
 

主要内容提要： 

有何新的见解 




