广州中医药大学

同等学力人员/高师班学员申请硕士学位审核表
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	年   月   日

	籍贯
	省      市(县)
	身份证号码
	

	学号
	
	入学时间
	年     月

	专业名称
	
	研究方向
	

	导师姓名
	
	所属院(所)
	

	课程学习情况审核

(要求10门以上的课程，1-4项为必修课外语65分其他70分以上，选修课60分以上)

	
	课程名称
	成绩
	
	课程名称
	成绩

	1
	科学社会主义理论
	
	6
	 
	

	
	自然辩证法概论
	
	7
	 
	

	2
	英语
	
	8
	 
	

	3
	医学统计学
	
	9
	 
	

	4
	专业课
	
	10
	 
	

	5
	
	
	审核人签名：

	培养材料填写上交情况审核（含下列各项内容）

	1
	注册表
	
	4
	开题报告
	

	2
	导师确认表
	
	5
	文献综述
	

	3
	培养计划
	
	6
	开题报告评议表
	

	审核人签名：

	是（   ）否（   ）同意其参加      年学位申请。

导师签名：

                                             二○○    年     月      日

	院所意见：


	研究生处意见：


