济宁医学院攻读硕士学位研究生毕业审批表

学院（附院）：

	姓  名
	
	专   业
	
	研究方向
	

	学  号
	
	入学年月
	
	指导教师
	

	本科毕业学校
	
	本科毕业专业
	

	本科毕业证书编号
	
	本科毕业时间
	

	学士学位证书编号
	
	获得学士学位时间
	

	临 床 能 力 训 练 情 况

	轮转科室
	考核成绩
	轮转科室
	考核成绩

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	临床综合能力考核成绩
	

	论

文

及

答

辩

情

况
	论 文 题 目
	

	
	论文起止时间
	
	论文答辩时间
	
	答辩成绩
	

	
	答辩决议摘要及投票结果：

                                   摘录人签字：             年   月   日

	毕

业

审

查

审

批

意

见
	培养单位意见：

                                    负责人签字：            年  月  日（单位盖章）

	
	学校审批意见：

                                    校长（签章）：           年  月  日（学校盖章）

	毕业证书编号：


注：本表一式四份，分别存个人档案、学位档案、附属医院和研究生处。
