
附件1：

兰州大学第一临床医学院同等学力申请硕士学位人员备案信息表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	（近期一寸免冠彩色照片）


	籍  贯
	
	民  族
	
	政治面貌
	
	

	身份证号
	
	现工作/学习单位
	
	

	现任职务
	
	拟申请学位类型
	□学术学位   □专业学位
	

	最高学位
	
	获得学位时间
	
	

	最高学历
	
	获得学历时间
	
	E-mail
	

	手机联系方式
	
	微信 
	
	QQ号
	

	拟申报专业
	
	联系的我院

导师姓名
	
	导师所在

科室
	

	英语水平
	
	是否有执业医师资格证
	

	学习经历
（从本科阶段起）
	起止时间
	所在学校
	个人职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	工作经历
	起止时间
	所在单位
	个人职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	科研成果
	已发表论文/著作/专利
	期刊
	刊物级别
	发表时间
	作者排位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	备注
	（如出版相关著作，请将著作的出版社、出版时间及个人承担编撰的部分在此处备注）


