
以同等学力申请硕（博）士学位人员指导教师确认表

	申请人姓名
	
	年龄
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	照

片

	单

位
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科室
	
	

	
	邮编
	
	电话
	
	本科专业
	
	

	外语是否通

过全国统考
	
	缴费

情况
	
	研究

方向
	
	

	个人科研（临床）经历

	申请学位的专
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导
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	单位
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	目前指导

研究生情况
	

	推荐导师指导条件：（学科专业及研究方向是否吻合、有无时间、精力及物质条件）

                                                 签名：                       年     月     日
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	科室意见：

      负责人签名：

年   月    日
	院系意见：
           负责人签名：

年   月    日
	研究生处意见：
             负责人签名：

年   月    日



