上海交通大学医学院以同等学力申请博士学位人员资格审查表

   申请人姓名：                         

      申请人所在专业：                       

  工作单位：                         

上海交通大学研究生院医学院分院制

年   月   日
填 表 说 明

本表格仅供以同等学力申请博士学位人员资格审核使用。

本表除签字须手写外，其他内容打印。
拟申请专业填写：基础医学/临床医学/口腔医学/药学/公共卫生与预防医学/护理学。

拟申请学位类型填写:学术学位/专业学位。

本表所列项目须全部填写，不留空白。
表内各栏填写不下，可另加附页。

本表一式一份，由申请人所在单位人事部门和拟选导师签署意见后，双面打印交至上海交通大学研究生院医学院分院。

	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	照

片

	籍贯
	
	婚姻状况
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	最终学历

与获得时间
	
	最终学位

与获得时间
	
	

	所在学科
	
	职称
	
	

	身份证号

（18位号）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	现工作单位
	

	拟申请专业
	
	拟选导师
	
	拟申请学位类型
	

	通讯

地址
	
	邮编
	
	联系方式
	

	执业医师类别

执业范围
	
	医师资格证书/

执业证书编号
	

	住院医师规范化培训合格证书获得时间、编号
	
	专科医师规范化培训合格证书获得时间、编号
	

	个

人

简

历
	起止年月
	学习或工作单位(高中开始)
	职称（职务）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	奖惩情况
	

	本人本次申请符合以下（在 □ 打勾）：


	(近5年内,以第一作者（排名第一）在SCI JCR分区Q2及以上期刊发表学术论文1篇。

	本栏填写申请人已发表的SCI学术论文：本人排序、论文题目、刊物名、年份、期号、JCR分区：



	□近5年内,作为项目负责人承担省部级及以上科研项目1项。

	本栏填写申请人写作为项目负责人承担省部级及以上科研项目：项目名称、项目来源、起止时间、科研经费（万元）、依托单位：



	□参加过年度上海交通大学组织的博士生“申请-考核制”招生，并取得复试资格。

	□获得过省部级以上科研成果奖励（申请学术学位同力博士必须满足此项）。

	本栏填写申请人获得的省部级以上科技成果奖：奖项级别、获奖年份、证书号、颁奖单位：




	推荐信

	推荐人姓名
	
	学科

专业
	
	职称
	
	出生

年月
	

	所在单位
	
	联系方式
	

	

	我同意作为     同等学力博士学位申请人的推荐人（签名）：           


两位正高级专业技术职务专家的推荐书（加印密封），其中，至少有 1 名为博士生指导教师。

	推荐信

	推荐人姓名
	
	学科

专业
	
	职称
	
	出生

年月
	

	所在单位
	
	联系方式
	

	

	我同意作为     同等学力博士学位申请人的推荐人（签名）：           


两位正高级专业技术职务专家的推荐书（加印密封），其中，至少有 1 名为博士生指导教师。

	申请人所在单位人事部门意见：

负责人（签字）：               
年     月   日

	拟选导师意见：

                                 签字：          

年   月   日
                                                           

	拟选导师所在单位（研究生管理部门）意见：

盖章：                     
年   月   日


请在表后附上以下材料（一套）：

	分类
	内容
	确认部门（盖章）

	基本资料
	身份证复印件
	所在单位人事部门

	
	硕士学位证书复印件
	所在单位人事部门

	
	最后学历证书复印件
	所在单位人事部门

	
	相关英文证明材料复印件
	所在单位人事部门

	工作经历
	住院医师规范化培训合格证书复印件
	所在单位人事部门

	
	专科医师规范化培训合格证书复印件
	所在单位人事部门

	
	专科医师规范化培训在培证明

（仅专科在培人员提供）
	所在单位人事部门

	
	执业医师资格证书复印件
	所在单位人事部门

	
	执业证书复印件
	所在单位人事部门

	
	相关专业技术职务职称证明复印件
	所在单位人事部门

	学术成果
	发表的学术论文全文复印件（含查证证明）
	所在单位科教部门

	
	科研成果获奖证书复印件
	所在单位科教部门

	
	项目批准书等相关证明材料复印件
	所在单位科教部门


1

