附件2   重庆医科大学硕士研究生硕博连读（提前考博）申请表
	姓 名
	
	学 号
	
	性别
	
	照片

	原工作/
学习单位
	
	硕士入学

考生类别
	□ 应届 □ 往届
	

	联系电话
	
	硕士招收类别
	
	

	预科
	□是      □否          年级                 
	

	原所在
院系
	原专业
	原导师
	拟申报

院系
	拟报考
专业
	拟报考
导师

	
	
	
	
	
	

	入学英语成绩
	
	入学总分成绩
	

	拟申报
类型
	□学术学位
□专业学位
	学位英语

成绩
	
	学位课程课程

平均成绩
	

	原导师意见:

签名:               年   月   日
	拟转导师意见:

 签名:                    年   月   日

	院、系审核意见:

签章:   
                 年   月   日

	研究生院审核意见：

签章：

            年   月   日

	主管校长批准意见：

签名:                      年   月    日


注：定向或委培学生必须附上本人所在单位同意继续攻读博士学位的证明。

    请拟申请提前考博者认真填写，如有造假，一经查实立即取消资格。
