
 

南昌大学医学部 2017 年同等学力申请硕士专业学位报名表 

姓名  性别  出生年月  相 

 

片 

籍贯  民族  政治面貌  

毕业学校  毕业年月  

毕业专业  最后学历   
获学士 

学位时间 
 

现工作单位  工作科室  职 称  

拟申请专业名称 

（必须与规培专业一致 
 申请学 

位类别 
□与业学位 

本专业 
工作年限 

 

身份证号  学习形式 

□丌脱产 

□半脱产 

 

联 系电 话  

详细通迅地址 
(寄准考证用) 

 邮政编码  

个人简历：(从高中毕业后填写) 

 

 

 

 

发表论文、科研成果、获奖情况（附复印件） 

 

 

      选 送 单 位 意 见     招  生  单  位   意   见 

 

负责人：                 (公章) 

年   月   日 

   

  负责人：              (公章)                   

    年   月   日 

注：此表由申请人填写，确保字迹清晰、内容真实，一式两份,一份交研究生办公室,一份自己留存。 


