锦州医科大学2023年

以研究生毕业同等学力申请学术型硕士学位登记表

	姓名
	
	性别
	
	
	照片

	证件号码
	
	联系电话
	
	

	工作单位
	
	学士学位单位
	
	

	本科专业
	
	学士学位年月
	
	

	学位申请信息（学位类型：学术学位）

	申请硕士学位学科名称
	
	申请硕士学位专业名称
	

	工作单位审核意见：

                        为本单位在职工作人员， 我单位同意该同志以研究生毕业同等学力向锦州医科大学申请硕士学术学位。
人事部门负责人签字：                               单位公章：

年    月    日                                   年      月      日

	学位授予单位审核意见（报名阶段此处不需要填写）：

审核人签字：                                        学位授予单位盖章 

         年    月    日                                      年     月     日     

	附：学位授予条件
所有资格审核通过拟向我校申请同等学力硕士学位的人员，均须在3年内通过我校组织的全部课程学习和考试并通过国家学科综合及外国语水平考试。学位申请人须在5年内通过学位论文答辩。


