
序号           
天津医科大学
在职临床医师申请临床医学博士专业学位
资格登记表
             工作单位                       
             从事专业                       
             姓    名                       
             申报日期                       
天津医科大学研究生院
填 表 要 求
一、申请人须打印纸版空白表格，由本人用钢笔或签字笔如实填写，不得打印或粘贴。
二、需领导机关填写的部分，应按要求具体记述，并签字、盖章。
三、需实事求是，如发现弄虚作假则取消申报资格。
四、本表格需用A4纸张，正反面打印，左侧装订。
	姓名
	
	性别
	
	出生
日期
	            年月日
	照片
(近期免冠证件照
2寸)

	身份证号
	
	政治
面目
	
	籍贯
	  省   市（县）
	

	家庭住址
	
	移动
电话
	
	

	
	
	工作
电话
	
	

	最后毕业学校、学历
	
	毕业时间
	     
	

	获硕士学位学校
	
	获硕士学位时间
	
	获硕士学位专业
	

	硕士学位证书编号
	
	职称及聘任时间
	

	参加工作时间及
从事专业名称
	
	职务
	

	拟申请学位专业
	
	导师及工作单位
	

	已发表的主要论著及译著(论文题目、杂志名称、年、卷期、起止页)（可另附页）
	

	是否有在研项目（起止时间、课题名称、课题来源、经费额、本人名次）
	

	省、部级以上获奖项目（项目名称、作者名次）（附相应证明)
	

	英语水平
（语种、通过CET考试情况）
	

	本 人 简 历（从本科填起）

	起 止 年 月
	学习或工作单位
	学习或任职

	
	
	

	家庭成员及主要社会关系

	姓名
	与本人关系
	政治面目
	工作或学习单位

	
	
	
	

	业务自传(重点描述本人从事专业工作经历、工作内容等，不少于1000字)

	本人签名
                                                年     月     日


	单位领导意见 (单位主管人事工作院长填写。主要内容为：政治思想表现、奖惩记录、工作态度及敬业表现、业绩、外语能力及是否同意申报、能否保证完成论文研究的时间及经费等)

	 单位盖章                   领导签名                    年   月   日


(以下由研究生院综合办公室填写)

	审 核 意 见

	同意      不同意   

                                      盖章                    年   月   日

	备 注

	                                                


