附件一：              南京医科大学
在职人员申请硕士学位联系导师申请表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	年   月  

	身份证件号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	现工作单位
	

	通信地址
	

	获学士学位时间、学校、
	

	现工作单位所从事专业
	

	研究生课程班学习学号
	

	研究生课程班学习时间
	　年　　　　　月　

	研究生课程班学习地点
	

	硕士学位外语成绩
	

	硕士学位外语通过时间
	　　　　　　　　年　　　　　月

	外语合格证书编号
	

	硕士学位学科综合成绩
	

	硕士学位学科综合时间
	年　　　　　月

	综合合格证书编号
	

	拟申请学位专业
	

	拟聘请导师姓名
	

	拟聘请导师是否认可
	是（　　）　否（　　）

	拟聘导师所在学院或单位
	

	拟申请学位类型（科学学位或专业学位）
	科学学位（　　）专业学位（　　）

	本人联系电话
	


注：(1)拟申请学位专业必填，内科学、外科学按三级学科填写。

(2)拟申请专业学位：必须是住院医师规范化培训达到第一阶段要求并取得考试合格证或主治医师及具有以上职称证书的我校附属医院（三级乙等及以上医院）的在职临床医师,年龄原则上不超过40岁

（3）请于2010年9月10日之前将申请表及相关材料寄送至研究生处，逾期作放弃处理。

