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同等学力人员申请硕士学位登记表

课程班学号：                       
填表日期：       年     月     日

	姓名
	
	性别
	
	出生

日期
	年  月  日
	

	政治

面貌
	
	民族
	
	籍贯
	
	

	身份

证号
	
	技术

职务
	
	

	行政

职务
	
	申请前

学  位
	
	申请专业

工作年限
	
	

	统    考

外语语种
	
	成绩
	
	时间
	
	合格证书

编    号
	

	所属学科专业研究生

培养指导委员会分会
	
	专业

导师
	

	申请研究方向
	
	论文

导师
	

	拟开题时间
	根据学科组要求统一安排
	艺术辅导

（伴奏）
	

	现工作

单  位
	名称
	
	电话
	

	
	地址
	
	邮编
	

	通讯

方式
	住址
	
	邮编
	

	
	电话
	
	手机
	

	导师意见（请导师填写是否同意接收）

	导师签字：                              论文导师签字：                      

（有双导师请填写）

日期：       年     月     日               日期：       年     月     日

                                                  

	学科专业研究生培养指导委员会分会意见

	主任签字：                      

日期：       年     月     日



	申请费用
	
	研究生部意见

	财务处收款：


	


