

南通大学
2026年在职医师攻读临床医学博士专业学位研究生登记表

[bookmark: _GoBack]
	考生姓名：
	

	考生单位：
	

	报考学院：
	

	报考专业：
	

	研究方向：
	

	报考导师：
	

	考试方式：
	

	报考类别：
	






联系地址：	
邮政编码：	
2025年12月    日

	姓　　名
	
	出生日期
	
	[bookmark: ZP]

	证件号码
	
	民　　族
	
	

	政治面貌
	
	职　　务
	
	

	考生来源
	
	职　　称
	
	

	最后学位
	
	最后学历
	
	

	性别
	
	婚否
	
	是否现役军人
	
	

	籍 贯 地
	
	出 生 地
	

	档案所在地
	
	户口所在地
	

	学习工作单位
	
	性质
	

	单位通讯地址及邮编
	

	档案所在单位名称
	

	档案单位地址及邮编
	

	考生通讯地址及邮编
	

	家庭成员和主要社会关系

	姓名
	与本人关系
	政治面貌
	现在何单位任何职务
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	何时何地因何原因受过何种奖励或处分

	时间及地点
	原因
	奖惩结果

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




	学习与工作经历（从大学开始）

	起止年月
	学习或工作单位
	任何职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	发表的主要学术论文及专著

	发表时间
	作者顺序
	刊物名称
	论文或著作标题
	被何检索收录

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




	本科毕业学校
和学习专业
	
	入学日期
	

	
	
	毕业日期
	

	本科学习形式
	
	本科毕业证书编号
	

	获得学士学位
单位及专业
	
	学士学位授予日期
	

	
	
	学士学位证书编号
	

	硕士毕业学校
和学习专业
	
	入学日期
	

	
	
	毕业日期
	

	获硕士学位方式
	
	硕士毕业证书编号
	

	硕士学位授予
单位及专业
	
	硕士学位授予时间
	

	
	
	硕士学位证书编号
	

	硕士毕业论文题目
	

	硕士指导教师
	
	注册学号
	

	论文答辩日期
	

	本人承诺
	本人提交的所有信息均真实准确，如有弄虚作假，后果自负。
 （请将以上内容摘抄在此处）                                                                      
                                                                       
                                                                       

考生签名：_________________
                                  
年     月     日

	报考导师意见
	
同意           ¨不同意
  




导师签字：
                                                                            年   月   日

	人事关系所在单位审核意见

	1.就申请人的师德师风、医德医风作出具体鉴定意见：














2.推荐报考意见：
¨同意           ¨不同意

                                                



                                                              单位盖章：
                                                                            年   月   日



本人保证以上信息真实、准确、有效！
说明：此表必须加盖考生所在单位人事部门公章。考生须妥善处理好与所在单位的关系，办妥各种手续。
