
北 京 协 和 医 学 院
博士研究生转硕士培养申请表
	学 生 栏
	姓名
	
	学号
	
	性别
	
	导师
	

	
	研究生
专业
	
	最后学历学位
	
	学生

类别
	□直博生
□博士研究生

	
	身份证号
	
	手机号
	

	
	预计毕业年月
	
	
	

	自述原因：
本人签字：               年   月   日

	导师
意见
	导师意见：
导师签字                    年   月   日

	培养单位意见
	研究生培养单位教育管理部门意见：
负责人签字：      部门公章      年   月   日

	研究生院意见
	研究生院意见：
管理部门公章           年   月   日


