温州医科大学
硕士研究生课程进修班申请表
姓    名：__________________

工作单位：__________________

进修专业：__________________

温州医科大学研究生院
二O一三年五月

填表说明

1、 此表作为温州医科大学硕士研究生课程进修班报名资料，必须如实填写，不得随意涂改。

2、 此表封面进修专业一栏，请根据自身情况，在临床医学、临床检验诊断学、护理学、药学、眼视光学五个进修专业中进行选择。

3、 此表第一页请务必粘贴一寸照片一张。另备一寸和两寸照片各一张，与其他报名资料一并交到研究生院。
4、 本人联系详细地址一栏请填写确定能收到信件的详细地址，方便寄送录取通知书。
5、 此表第三页申请人所在单位推荐意见一栏，必须由所在单位人事科填写，并盖红章。否则，此次报名视为无效。

六、表后附大学毕业证书、学位证书、获奖证书及已发表的论文复印件。

	姓  名
	
	性别
	
	身份

证号
	
	照

片

	籍  贯
	
	婚否
	
	出生

年月
	
	

	进修专业
	
	民族
	
	政治

面貌
	
	

	学习类别
	1、在职（不脱产）    2、在职（半脱产）      （      ）

	申请类别
	1、申请学位          2、不申请学位          （      ）

	毕业学校及时间
	
	入学前

学位
	

	工作单位及地址
	
	邮编
	

	本人联系详细地址
	
	邮编
	

	联系电话
	手机：              单位电话：              家庭电话：

	个

人

简

历


	学校（单位）名称
	起止时间
	离开原因
	职称职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	注：从高中起填


-1-

	本 人 自 述

    包括内容：1、参加过哪些科研工作，取得过哪些成绩？2、在哪些刊物上发表过哪些论文译著？单位、刊物或学者专家对其有何评价？3、现在外语程度如何？4、对所进修的研究生课程专业有何了解，今后有何打算？
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	申请人所在单位推荐意见：（包括思想、工作态度、工作成绩、业务水平等）

单位盖章：           负责人签名：

年   月   日



	研究生院审核意见：

                                  盖章：          负责人签名：

年   月   日
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