蚌埠医学院
硕士研究生登记表

姓    名：                  
年    级：                  
专    业：                  
学    号：                  
一、入学登记栏

	姓    名
	
	性别
	
	民族
	
	籍贯
	省    市    县

	出生日期
	年  月  日
	政治面貌
	
	婚否
	
	学历
	

	原毕业学校
	
	毕业时间
	
	专业
	
	学位
	

	身份证号码
	
	工作单位
	
	科室
	

	联系电话
	
	家庭住址
	

	初试成绩
	英语
	政治
	综合（     ）
	
	总成绩

	
	
	
	
	
	

	个人简历

	时   间
	学习或工作单位（从初中填写）
	职务、职称
	证明

	
	
	
	

	家庭成员

	姓   名
	称谓
	工作单位
	职务
	联系电话

	
	
	
	
	

	获奖情况
	

	处罚情况
	

	备    注
	


二、在校情况

	
	课  程  名  称
	学时
	主讲教师
	成绩

	在

校

成

绩
	
	
	
	

	奖

励
	

	处

分
	

	学

籍

变

动
	休     学
	复     学
	退       学

	
	原因：

时间：
	原因：

时间：
	原因：

时间：


三、论文答辩与学位情况

	论文题目
	
	字数
	

	主题词
	

	论文工作时间
	至
	导师组成员
	

	责任导师
	
	职称
	
	出生日期
	

	论文评阅人
	姓

名
	
	职

称
	
	单
位
	

	
	
	
	
	
	
	

	答辩委员会成员
	姓名
	职称
	工  作  单  位
	备 注

	
	
	
	
	

	答辩时间
	
	地点
	

	会议主席
	
	出席委员
	
	记录
	

	表决结果
	投票     人，其中肯定      票，否定     票，弃权     票

	论文评定
	优      良       中      及格        不及格

	论文答辩委员会结论
	

	学位评定委员会审议意见
	
	评定时间
	

	表决结果
	投票      人，其中肯定      票，否定      票，弃权      票


四、毕业登记情况表

	姓名
	
	专业
	
	入学时间
	

	毕业时间
	
	学制
	
	学历
	
	培养方式
	

	婚否
	
	配偶姓名
	
	工作单位
	

	分配单位
	
	分配单位类别
	

	派遣证号码
	
	毕业证书号
	

	学位证书号
	
	备      注
	


五、备注栏
	主管部门审核意见：

年    月     日
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