空军军医大学
毕 业 研 究 生 登 记 表

	姓名
	

	学号
	

	学位层次
	

	学位类型
	

	一级学科(专业类)
	

	二级学科（专业）
	

	培养单位
	


年   月   日
填  表  说  明
一、毕业研究生登记表一式两份，按原表格式打印，A3纸双面打印，骑马装订。
二、学位层次：博士、硕士。

三、学位类型：学术学位、专业学位。

四、一级学科（专业类）、二级学科（专业）：请根据《空军军医大学学位授予和人才培养学科目录》填写。
五、培养单位：填写所在部院系或联合培养单位名称。

六、家庭成员”是指直系亲属，要把自己“父母”填上。“主要社会关系”是指对本人影响较大、关系密切的亲友，指兄弟、姐妹、姑姑、叔叔、舅舅、岳父母等。“有何联系”填写“密切”
七、“自我鉴定”要以第一人称填写，要求把学习期间自己的思想、学习、科研、教学或临床实践以及参加集体活动等诸方面进行客观的实事求是的评价。
	姓  名
	
	曾用名
	
	性  别
	
	照片

（一寸免冠
蓝底照片）



	出生日期
	   年   月   日
	婚  否
	
	

	出生地
	
	民  族
	
	

	入学前所在单位
	

	现家庭住址
	

	何 时 何 地

参 加 工 作
	
	原工资级别
	

	何 时 何 地

入 党（团）
	
	健 康 状 况
	

	何时何因受

过何种奖惩
	

	学     制
	
	导师姓名

及职称
	

	本专业研究方向
	

	课题研究名称
	

	毕业答辩时间
	     年   月   日
	答辩评议结果
	  票同意， 票反对， 票弃权。

	参加过哪些研究工 作，有何论文和译著或取得何种科研成果
	

	本人工作志愿
	


	本  人  简  历

	起 止 年 月
	学 习 和 工 作 单 位
	学习或任何职

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	家庭成员及主要社会关系

	姓  名
	与本人关系
	政治面貌
	现工作或学习单位
	有何联系

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	自  我  鉴  定

                                        本 人 签 名：

                                                 年     月     日

	导师、科室对研究生政治思想、业务能力（包括科研、教学、临床能力）的评价：

       导师签名：                        科室主任签名：

                                                     年   月   日

	所在部院系意见：

负责人签名：                            单位公章：

                                                     年   月   日


	学校研究生主管部门意见：

                                              单位公章：

                                                     年   月   日



