空军军医大学同等学力博士报名登记表
	姓 名
	
	性别
	
	出生

日期
	    年   月   日
	近期一寸

免冠照片

	出生地
	     省(区)、市      市(县)
	户口

所在地
	
	

	籍  贯
	     省(区)、市      市(县)
	民族
	
	

	职称或
职  务
	
	政治
面貌
	
	婚否
	
	

	现在学习或工作单位
	
	联系电话
	

	人事档案所在单

位及通讯地址
	单位
	
	邮 政 编 码

	
	地址
	     省(区)、市         市(县)
	

	毕业学校、毕业

年月、所学专业
	
	最后学历
	

	
	
	最后学位
	

	何时、何地、何原因

受过何种奖励
	

	家  庭  主  要  成  员

	姓  名
	本人关系
	在何单位工作、任何职务
	联系电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	学 习  与  工  作  经  历（高中毕业后起）

	起止年月
	学习或工作单位
	任何职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	发表论著情况（包括：题目、刊物名称卷、期，作者排名）
	

	目前科研工作情况（包括：项目、课题名称、来源、本人所承担的任务以及进展情况）
	

	报考专业名称
	
	导师
	

	本人已阅读《空军军医大学同等学力申请博士、硕士学位人员管理规定》，知悉空军军医大学同等学力人员申请博士学位招生、培养、申请学位相关制度。
本人签字：

                                                            年    月     日

	考生所在单位意见：

根据《空军军医大学同等学力人员申请博士、硕士学位人员管理规定》，同等学力申请博士学位人员必须经原单位批准进行不少于3年的脱产学习，_________________单位同意该生报考空军军医大学同等学力博士研究生。
                                                               （盖  章）
 年    月     日


