东南大学非全日制临床医学博士专业学位研究生报名申请表
（申请考核考生填写）

报名编号：

	姓名
	
	性别
	
	身份证号
	

	现学习或工作
单位
	
	考生来源
	□硕士应届□双证
□硕士往届□单证

	报考导师
	
	研究方向
	

	联系方式
	手机号：                     email：

	硕士毕业学校
	

	硕士专业及学位
	

	本科毕业学校
	

	本科专业及学位
	

	英语水平
（请填成绩）
	注：提供英语成绩复印件

CET-4             CET-6              
IELTS             TOEFL              其他            

	最具代表性的科研成果
	注：近三年发表论文限第一作者或第二作者（导师为第一作者），如被检索须附证明；科研获奖限主要参与者，须附项目负责人证明。最多填三项，其他成果可附清单
1.

2.

3.


	硕士期间
工作介绍
	注：硕士学位论文概要和已取得的科研成果等


	本人承诺
	
1.本人提交的所有信息均真实准确，如有弄虚作假，后果自负。
2. 如被东南大学录取为博士生，不会自行放弃，也不再报考其他高校；本人将努力完成博士阶段学习和科研任务，不中途退出。

签名：
年     月     日

	导师填写
	（此栏务必请报考导师填写是否同意报考的意见，或附上导师是否同意报考的邮件打印件，否则申请无效）



报考导师签名：
年    月     日


	考生
单位填写
	（此栏务必请定向考生所在单位人事部门负责人填写是否同意报考的意见，否则申请无效）



负责人（签章）
年     月    日



