2013年南京医科大学“硕博连读”申请表
年 月 日
	硕士生姓名 
	 
	性别 
	 
	出生年月 
	 
	 

	入学年月 
	 
	学院、 
专业 
	 
	 

	现硕士导师姓名 
	 
	拟转入博导姓名 
	 
	 

	英语六级证书编号 
	医.学.全.在.线www.med126.com
	英语六级分数 
	 

	固定电话 
	 
	移动电话 
	 

	身份证号 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	学位课程成绩审核意见 
	 

 

研究生院培养办（盖章） 
年 月 日 

	现导师推荐意见（应对其科研能力、科学素养做客观评价） 
	 

 

 

　　　　 　导师签名： 
年 月 日 

	拟接收博导意见 
	 

导师签名： 
年 月 日 

	学院审核 
意见 
	 

　　　　　　　　　　 　负责人签名： （盖章） 
年 月 日 

	研究生院 
意见 
	　　　　　　　　　　　 

医.学.全.在.线www.med126.com　　　　　　　　　　　　 负责人签名： （盖章） 
年 月 日 


