准考证号:

报考中国医药工业研究总院2017年秋季入学
博士学位研究生登记表

	 姓   名
	

	所在单位名称
	

	报考部门名称
	

	报考专业名称
	

	报考专业代码
	

	报 考 导 师
	


	考试科目
名称
	①
	

	
	②
	

	
	③
	




填表说明：
1、本表需用钢笔填写或打印，如栏内填写内容空间不够，可另加附页。
2、本表由考生所在单位签署意见并在规定时间内与其他材料一并寄（送）中国医药工业研究总院研究生招生办公室。
	姓     名
	
	性别
	
	籍贯
	
	请 贴 照 片

	身份证号码
	
	政治面貌
	
	

	民     族
	
	职务或职称
	
	婚否
	
	

	本人及单位联系电话         （含手机）
	

	E-mail
	

	单位通讯地址
邮政编码
	

	本人通讯地址
邮政编码
	

	大学本科毕业
学校名称及代码
和专业名称及代码
	
	入学日期
	

	
	
	毕业日期
	

	硕士学位获得
学校名称及代码
和专业名称及代码
	
	入学日期
	

	
	
	毕业日期
	

	何时、何地、因何原因，受过何种奖励和处分
	

	参加过哪些科研工作，
写过哪些学术论文，
有何译著
	


	（从高中开始）
学历与经历
	起止年月
	学习和工作单位
	担任何职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	家庭成员和主要社会关系

	姓   名
	与本人关系
	政治面貌
	现在何单位担任何职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	本人自述（对所报考的学科、专业和研究方向的见解，可附页）


	硕 士 毕 业
论 文 题 目
	

	硕士生指导教师
姓名及职称
	
	论文答辩
日期
	

	硕士学位授予
时    间
	

	 报考意见（由考生人事档案所在单位签署，只能选择一项，在□内打√）：
（注：“非定向”或“自筹经费”的考生属统招生，毕业后自主择业；“定向培养”或“委托培养”的考生毕业后必须回原单位）
     非定向培养□       定向培养□       自筹经费□       委托培养□
 负责人签名                             单位（人事部门或研究生管理部门）盖章
                                                     年    月    日

	博士入学考试成绩

	外语
	专业课一
	专业课二
	专业课三
	综合面试
	总成绩

	
	
	
	
	
	

	录取意见
	指导教师意见：
导师签名：             年   月   日
	专业复试小组意见：
负责人签名：                 年   月   日

	
	院招生工作领导小组审查意见：
     负责人签字：                    研究生招生办公室章：        年    月    日


- 4 -

