         南 京 医 科 大 学

七年制学生“硕博连读”申请表

	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	

	学    院
	
	专业
	
	学    号
	

	固定电话
	
	移动电话
	

	参加科研活动、社会活动、获奖、发表论文等情况介绍
	

	主要课程

平均学分绩点
	
	专业

排名
	
	英语

水平
	
	计算机

水平
	

	拟报专业与导师
	

	拟报导师意见
	导师签名：

	所属学院意见
	学工处意见
	教务处意见

	负责人签名：    （盖章）
        年   月   日
	负责人签名：    （盖章）

        年   月   日
	负责人签名：    （盖章）

  年   月   日

	拟录取学院考核意见
	负责人签名：          （盖章）

                        年    月    日


备注：本表后须附本科阶段学习成绩单，大学英语六级证书、计算机等级考试证书、奖学金证书及其它获奖证书复印件。
