
附件1：

安徽中医药大学2020年同等学力申请硕士学位报名表

（在相应类型方框内打“√”： 学术学位(   专业学位( ）
	申请专业
	
	报考导师 
	
	导师所在单位
	
	照

 
片

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	

	本科毕业院校、专业
	
	获本科毕业

证书年月
	
	

	学士学位毕业院校、专业
	
	获学士学位

证书年月
	

	执业医师资格证书类别

（限专业学位）
	
	执业范围

（限专业学位）
	
	住院医师规培

证书编号及年月（限专业学位）
	

	参加工作年月
	
	身份证号
	

	联系方式（手机）
	
	工作单位
	

	其他联系方式

（QQ、微信）
	
	通讯地址
（邮编）
	

	本人承诺：“本人保证以上所填信息和报名时所提交的材料真实、准确，若由信息不实或材料造假而带来的一切后果，概由本人负责。本人已认真阅读安徽中医药大学2019年同等学力申请硕士学位招生简章的若干规定，自愿参加学习，将严格遵守学校各项规章制度，确保到课率。” (由申请者本人抄写并签名)
 申请人签名：                年    月    日

	所在科室意见
	所在工作单位人事部门意见

	 
     同意报考，确保上课时间。

  
科室主任（签名）：　　　　(公章)
年    月    日
	 
      同意科室意见。

 
 负责人（签名）：　　　　 　(公章)
年     月     日

	学校审核意见：
                                                                     年    月    日


