中 山 大 学

接受同等学力人员申请硕士学位

论文答辩申请书

院、系（所）：                       

专    业：                           

学位类型：  □科学学位  □专业学位 　

申请人姓名：                         

导师姓名职称：                       
年      月      日

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照片

（一寸免冠彩照，

加盖院系公章）

	出生年月
	年  月   日
	籍贯
	省      市（县）
	

	申请时间
	年   月
	身份证号
	
	

	最后学历、学位
	年  月毕业于            大学             专业，获取         学      士学位。
	

	外语合格证书号码
	
	综合考试合格证书号码
	

	课程学习时间
	  年  月—   年  月
	职    务
	
	职称
	

	课程学习方式
	□ 参加研究生课程进修班   □ 与在校生同堂同卷

	工作单位
	

	论文题目
	
	开题日期
	

	
	
	完成日期
	

	
	
	论文字数
	

	（1） 申请报告（简要介绍论文工作过程及主要工作成果，包括论文有何新见解、新方法及其意义。哪些问题有待继续探讨？）
                                                   


	

	本人保证：所提交论文完全为个人工作成果，所用资料、实验结果及计算数据真实。

申请人（签名）：                  年   月   日               


	（二）已发表或出版的与申请学位专业相关的学术论文、专著或其他成果。请注明成果名称、发表刊物（出版社、鉴定部门）名称，发表（出版、鉴定）时间，刊物卷期，页码，作者排位或独著。



	统计
	国内刊物
	
	国际刊物
	
	国内会议
	
	国际会议
	
	专著
	

	
	SCI收录
	
	EI收录
	
	ISTP收录
	
	SSCI收录
	
	专利
	

	    经本人审核，以上所填内容属实。

                               导师签名：              

	（2） 指导教师意见：

1、包括理论基础和专门知识，科研能力及学风、临床工作能力的综合评价；

2、论文学术评语（论文选题意义；对文献资料掌握程度；论文的研究成果；所用资料、实验结果和计算数据的可靠性及写作的规范化、逻辑性；论文的不足之处等）。

我己审阅该生提交的学位论文，认为符合我校学位论文的写作规范，达到我校硕士学位论文的学术水平，同意该生进行论文答辩。

                                      导师签名：

                                             年  月  日

	（四）对申请人是否能够进行论文答辩的资格审核意见

	教研（研究）室审核意见：

主管领导签名：

年    月    日

	院、系、医院、中心审核意见

                          　　　　　　　　单位公章

                                         年   月   日



	学位评定委员会办公室审核意见

                                           签    章

                                         年   月   日




以研究生毕业同等学力申请硕士学位课程考试总成绩单

申请人姓名：                申请专业：                申请号码：

	
	课  程  名  称
	学习起止日期
	考试日期
	成绩
	学分
	任课教师

	必修课
	1．马克思主义理论
	
	
	
	
	

	
	2．第一外国语（英）
	
	
	
	
	

	
	3． 
	
	
	
	
	

	
	4．
	
	
	
	
	

	
	5．
	
	
	
	
	

	
	6．
	
	
	
	
	

	选修课
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	总   学   分
	
	必修课学分
	

	学位论文题目
	
	论文答辩通过与否
	

	院系（所）
	   教务员签名：

         （单位公章）

              年   月   日
	学校主管部门
	     （盖章）

            年   月   日

	备注
	


0
1

