
	姓名
	
	性别
	
	学号
	

	身份证号码
	
	工作单位
	

	导师姓名
	
	导师所在单位
	
	导师电话
	

	申请专业
	
	论文开始时间
	
	是否已经交纳学位论文阶段培养费
	

	国家统考课程通过时间及合格编号
	英语
	时间
	
	编号
	

	
	医学综合
	
	
	
	

	培

养

方

案
完

成

情

况

及

是

否

申

请

答

辩


	（包括学位课程学习、开题、硕士论文完成情况、临床实践训练或教学实践训练情况）
                                 申请人（签字）：            年      月     日
                                 申请人手机号码：

	导

师

意

见
	（是否同意答辩）

                        导师（签字）：              年      月     日

	研

究

生

部

意

见
	                         负责人（签字）：            年      月     日


泰山医学院同等学力申请硕士学位人员论文答辩申请表

