附件1：

安徽医科大学2017年硕博连读研究生申请表

	姓    名
	
	性别
	
	贴照片

	身份证号码
	
	

	硕士培养单位
	
	

	硕士专业
	
	

	硕士阶段录

取类别
	定向就业□           非定向就业□

	学位类型
	学 术 型□
专业学位□
	硕士学号
	

	移动电话
	
	硕导姓名
	

	硕士

阶段

学习

情况
	一年级综合测评情况
	智育成绩
	德育成绩
	体育成绩
	美育成绩

	
	
	
	
	
	

	
	英语水平情况
	

	申请博士培养

单位
	
	申请博导姓名
	

	申请博士专业
	
	
	

	个人申请：

                             研究生签名：

                                                     年    月    日

	硕导推荐意见（应对该生综合素质、科研能力、培养潜质等方面作客观评价）
	　导师签名：

　　　　　　　　　　　年    月    日

	申请博导意见
	　导师签名：

　　　　　　　　　　　年    月    日

	硕士阶段学科意见
	申请博士学科意见

	负责人签名：            （学科盖章）

　　　　　          年    月    日
	负责人签名：            （学科盖章）

　　　　　          年    月    日

	硕士阶段培养单位意见
	申请博士培养单位意见

	负责人签名：          （培养单位盖章）

　　　　　            年    月    日
	  □符合申请条件，同意进入综合考核。
□不符合申请条件。
负责人签名：         （培养单位盖章）

　　　　　           年    月    日

	校研究生学院

审核意见
	　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　    （盖章）

　　　　　　　　　　年    月    日


