上海交通大学医学院           年

拟以同等学力申请临床医学硕士专业学位学位论文课题计划
	姓　名
	
	申请人所在单位
	
	申请
专业
	
	学　号
	

	培养单位
	
	联系电话

手　　机
	

	申请人简况：

	外语全国统考
语种/成绩/年份
	
	学科综合水平全国统考科目/成绩/年份
	

	规培证书编号
	
	医师资格证书编码
	

	已获学位课学分
	

	研究课题题目：

	研究课题主要内容：
本表格请在：http://yjsy.shsmu.edu.cn/default.php?mod=article&fid=52下载填写后打印（签字除外）。

	导　　师
	姓　　名
	职　　称
	培养任务

	
	
	
	

	指导小组

成　　员
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	导师意见：

签名：

年   月   日
	培养单位审批意见：

负责人签名（公章）：   
年   月   日
	医学院研究生院审批意见

审核人：           （公章）
年   月   日


注：①医学院研究生院审批受理：地点  医学院研究生院学位办（重庆南路227号东1栋311），时间  每周四(上午9:00~11:00，下午14:00~16:00)，国定假日及寒暑假不受理；审批通过者领取科研记录簿。

②本表一式四份，导师、培养单位及医学院研究生院各一份备案，一份答辩结束后归档。
