北京协和医学院
中国医学科学院

授予博士学位审批表

	姓名
	【字体工整】
	性别
	
	身份证号
	【18位】
	手机
	

	是否同等学力人员
	□是        □否

	大学毕业院校
	【规范全称】
	大学入学年月
	XXXX年X月
	大学毕业年月
	XXXX年X月

	大学所学专业
	【与学位证一致】
	获何学士学位
	【与学位证一致】
	获学士学位年月
	XXXX年X月

	硕士毕业院校

	【规范全称】
	硕士入学年月
	XXXX年X月
	硕士毕业年月
	XXXX年X月

	硕士所学专业
	【与学位证一致】
	获何硕士学位
	【与学位证一致】
	获硕士学位年月

	XXXX年X月

	博士入学年月
（同等学力者填申请年月）
	XXXX年X月
	博士所学专业
	【二级学科
或专业学位类别（领域）名称】

	授予学位学科门类(医学/理学/工学)或专业学位类别（临床医学/公共卫生/药学/医学技术）
	
	授予学位类型
	□学术学位博士 □专业学位博士

	分委会审议意见：

无记名投票表决结果：

                  分委会成员     人，出席会议     人，赞成     票，反对     票，弃权     票，同意授予博士学位。
   分委会主席签章                              年     月     日

	院校学位评定委员会审议意见：

无记名投票表决结果：

院校学位评定委员会成员     人，出席会议     人，赞成     票，反对     票，弃权     票，同意授予博士学位。
学位评定委员会主席签章                             年      月     日


转博生无需填写“硕士毕业院校”、“硕士毕业年月”、“获何硕士学位”


转博生此栏填“转博”


转博生此栏填转博时间


不分设二级学科的填一级学科名称





