
硕 士 学 位 申 请 书
（七年制）

申请人学号

申请人姓名

学 科 门 类

学科、专业

研 究 方 向

学 位 类 型

导 师 姓 名

南京中医药大学学位评定委员会办公室制

年 月 日 填



填 表 说 明

一、本表 1-5 页由申请人使用黑色或深蓝色钢笔或中性笔手写，

不得打印或复印。内容力求详尽，字迹务须清楚。如栏内填写不下，

可另加附页。

二、表内所列项目要全部填写，不得留空白。学科、专业栏统一

填写二级学科名称；学科门类为医学/管理学；学位类型为专业/学术

学位。

三、本表 6页由申请人本人签字，导师及所在学院签署意见。

四、本表 7-12 页学位论文答辩情况一栏由答辩委员会秘书填写。
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姓 名 性 别 年龄

照

片

(贴 2 寸彩色近照)

民 族 籍 贯

政治面貌
出 生

年 月
年 月 日

入学时间 年 月 日 学 制

通讯地址
原工作

单 位

本 科

毕业院校
专 业

获学位

年 月

学

习

工

作

经

历

起 止 年 月 学习或工作单位 职 务、职 称

何时何地因

何原因受到

何种奖励和

处 分
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申请期间参加科研工作情况，发表学术论文情况

1、参加科研工作情况

课题名称 课题来源 主要工作 研究时间

2、发表学术论文情况

学术论文题目 期刊名称 收录情况 收录时间 排 名

中期考核成绩

毕业考核成绩

（
教
学
、
临
床
、
社
会
实
践
）

参

加

实

践

环

节

情

况

1、教学情况（课程名称、课时、授课主要内容、成绩评定等）

成绩评定：□优秀/□良好/□合格/□不合格
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2、临床情况（轮转科室、时间安排等）

临床医学硕士专业学位研究生临床能力考核（毕业考核）：□合格/□不合格

3、社会实践情况（社会调查、社会服务等）
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论文题目

起讫日期 论文字数

论文题目的来源、理论意义和实践价值：
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论文内容提要：

有何新的见解（创新点）：
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学 位 论 文 答 辩 情 况

答
辩
委
员
会
主
席
和
委
员

姓 名 职 称 工 作 单 位 是否硕导 备注

主席

委员

委员

委员

委员

委员

答辩

秘书

答辩时间 答辩地点

答

辩

记

录

答辩记录由答辩秘书手写，不够可另附页
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答

辩

记

录
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答

辩

记

录
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答

辩

记

录
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答

辩

记

录

记录人（答辩秘书）签名： 年 月 日
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（粘贴照片处，要求参加答辩会的主席、委员、秘书及答辩研究生合影，6寸

彩色照片）

照片描述（注明主席、委员、秘书、导师、答辩研究生）：

前排左起：

后排左起：
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院学位评定分委员会审核意见

学位评定分委员会委员共 人，出席会议委员 人。

同意授予硕士学位 票，不同意授予硕士学位 票，弃权 票。

表决结果：□同意/ □不同意 授予硕士学位。

院学位评定分委员会主席（签章） 院学位评定分委员会（公章）

年 月 日

校学位评定委员会审核意见

校学位评定委员会委员共 人，出席会议委员 人。

同意授予硕士学位 票，不同意授予硕士学位 票，弃权 票。

表决结果：□同意/□不同意 授予硕士学位。

校学位评定委员会主席（签章） 校学位评定委员会（公章）

授予学位日期： 年 月 日

备 注

注：请在“□”内打“√”。


