上 海 交 通 大 学 医 学 院 硕 士 学 位 审 批 表

	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	政治面貌
	
	出生年月
	
	身份证号
	
	入学
年月
	
	学科

专业
	

	录取类别（√）
	定向     非定向

委培     自筹经费
	大学毕
业院校
	
	大学毕

业年月
	
	本科或

专科
	
	攻读硕士学

位培养单位
	
	导师姓名
(以招生目录为准)
	
	导师

职称
	

	学校课程平均成绩（校研究生处填写）
	
	在读期间累计学分

（课程、教学、医疗实践）
	
	临床医学专业

学位技能考成绩
	
	在读期间

奖惩记录
	

	学位论文题目
	
	答

辩

委

员

会

成

员
	姓  名
	性别
	职  称
	工  作  单  位
	博导/硕导

	
	
	
	
	
	
	
	

	学位论文摘要（限300字以内）
	请按照顺序分段表达（1.目的  2. 方法  3. 结果  4. 结论）

关键词：
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	答辩委员会意见
	
	答

辩

委

员

会

表

决

情
况
	同意

票数
	
	          备  注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	弃权

票数
	
	

	
	
	
	
	
	反对

票数
	
	

	答

辩

决

议

简

要

评

语

	
	学审

位

评核

定

分意

委

会见
	    经审核，    票同意，    票弃权，

     票反对，同意授予硕士学位。

 单位盖章
	应出席人数
	
	（均为第一作者）
在校期间发表论文数      
	国内刊物
	

	
	
	
	
	
	
	
	国外刊物
	

	
	
	
	
	实际出席人数
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	SCI收录数
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	审核时间
	
	
	EI收录数
	

	
	
	
	
	
	
	
	ISTP收录数
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	学
位
论
文
字
数

(万)
	
	校员

学会

位审

评批

定结

委果
	    经审核，    票同意，    票弃权，

     票反对，同意授予硕士学位。

              单位盖章

	应出席人数
	
	导
师

签
名
	

	
	
	
	
	
	
	实际出席人数
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	审批时间
	
	
	


注：1. 填写内容作为学位审批时依据，务必认真、真实，须打印。

2. 内科学、外科学按三级学科填写，如内科学（心血管）、外科学（普外）等，其他学科均按二级学科填写。
