
华中科技大学研究生临床转博申请表
	姓名
	
	性别
	
	学号
	
	院系
	

	专业
	
	导师
	
	是否取得执医证书（号码）
	

	学  位  课  程  成  绩（附成绩单）

	总平均成绩：
	

	临床轮转情况（附《华中科技大学临床医学专业学位临床能力阶段考核申请表》）

	本人承诺：所填信息及所附材料真实准确，如有不实，愿承担一切后果。

                                                             申请人签名：
                                        填表日期：

	思 想 品 德 考 核

	考核结果
	□ 优秀   □ 合格  □ 不合格


院系审核意见：
□符合规定，同意参加临床转博选拔。
□不符合规定，不同意参加临床转博选拔。
                      负责人签字（公章）：              年    月    日  

	阶段考核成绩（由研究生院提供）

	考核成绩
	
	考核结果
	

	导师意见：

签字

                                                                            年     月     日

	科室意见：
主任签字：

                                                                            年     月     日

	院系意见：
分管领导签字：
年     月     日

	研究生院意见

签字（盖章）

年     月     日


