
锦州医科大学2025年以研究生

毕业同等学力申请硕士学位申请人自述书
	申请人姓名
	
	申请人身份证号码
	
	联系电话
	

	申请硕士学位学科名称
	
	申请硕士学位专业名称
	
	工作单位
	


自述内容：（包括申请人的简历、思想政治表现、工作成绩、科研成果、业务能力、理论基础、专业知识和外语程度等方面情况）

申请人签名：          申请人所在单位公章或者人事章          年   月   日  

注：本表用钢笔或签字笔填写，不得打印或粘贴。


