川北医学院同等学力申请硕士学位人员进入课题阶段申请表
	姓名
	
	学号
	
	年级
	
	学位类型
	专业学位

	专业学位类别
	
	专业
	
	申请导师
	

	申请资格是否符合：
1. 是 □  否 □   为“全国同等学力人员申请硕士学位管理工作信息平台”学校在册人员；

2. 是 □  否 □   在校进行学位课程学习且已通过所有学位课程考试；

3. 是 □  否 □   已通过同等学力人员申请硕士学位英语水平和学科综合水平全国统一考试。

                                                            申请学员签名：   
年     月     日

	申请导师意见：
                                                                导师签名：   
年     月     日

	学科组意见：

学科负责人签名：   
年     月     日

	院系意见：

院系负责人签名：
（加盖公章）     年     月     日

	研究生处意见：

研究生处负责人签名：
                                                         （加盖公章）     年     月     日


注：申请表一式两份，研究生处、院系各留存一份。
