附件一：    上海交通大学医学院硕博连读资格申请表

培养单位名称：
	学生姓名
	
	学号
	
	班号
	

	专业名称
	
	录取类别
	

	硕导姓名
	
	拟申请博导姓名
	

	申请硕博连读理由：

申请人签名：

年    月     日

	科

研

成

果

情

况
	成果名称
	发表期刊或出版社
	鉴定、评价内容

	
	
	
	

	硕士生导师推荐意见：

                                         硕士生导师签名： 

                                                        年    月    日

	拟转博士生导师意见：
                                         博士生导师签名：

                                                        年    月    日

	培养单位意见（是否同意申请人参加资格考试）：

单位盖章：

年    月    日


注：本表正反面打印交培养单位审核。
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