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硕　士　学　位

申请、评定表册

（学术型/专业型统招）

（存档）

	申请人姓名
	

	学科（专业）
	

	学位类别
	

	论文题目
	

	导师姓名
	

	推荐学院
	


学位批准时间　  年　　月

齐齐哈尔医学院研究生处

填表说明

1.填写表格顺序请参照研究生答辩流程的相关要求。选填时请注意区分学术型和专业型的表格。

2.填写各项表格时不要改变原有表格的格式。

3.所有表格要求打印后按页码排序左侧装订。

4.学位申请表要求双面打印两份。

5.所有标示（存档）的表格均为永久保存资料。

6.如涉及学位论文修改（包括题目修改），请在导师同意的前提下，按照学院和学科的要求，在表中相应的位置进行记录说明，并由相关人员审核。

7.通过学位论文答辩后，有关材料需要按照学院研究生管理科规定的顺序进行装订。

材料目录

1 申请人简况（1份）

2 学位论文简况（1份）

3 学位论文评审意见书（1套）

4 学位论文修改情况表（1份）

5 答辩委员会委员名单（1份）

6 学位论文答辩情况表（1份）

7 学位论文答辩决议（1份）

8 学位论文答辩表决票（1套）

9 硕士学位审批表（1份）

10 学位申请表（1份）

11 在读期间取得科研成果的复印件（期刊论文等）（1份）

12 齐齐哈尔医学院研究生成绩单（1份）

申请人简况（电子）
	姓名
	
	性别
	
	出生年月日
	年.月.日
	照片（纸质版）

	政治面貌
	
	民族
	
	国别
	
	

	入学时间
	2019.09
	申请学位级别
	硕士
	

	身份证号
	
	

	所在学院

（学科、专业）
	××学院  ××专业

	电话
	
	外语语种及熟练程度
	语种 级别

	指导教师姓名、职称
	姓名  职称

	本人学习经历（从本科开始填写）

	起止年月
	学校
	专业
	获得学位

	200809-201306
	齐齐哈尔医学院
	中西医结合临床
	医学学士学位

	201909-至今
	齐齐哈尔医学院
	医学技术
	医学硕士学位

	
	
	
	

	
	
	
	

	工作经历（从本科毕业后开始填写）

	起止年月
	工作单位
	任职情况

	
	有工作经历的如实填写，没有填“无”
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	在学期间发表学术论文情况（只填第一作者）

	学术论文题目
	期刊名称
	年度
	卷（期）
	页码

	例：

1.中药内服外用治疗顽固手湿疹及头皮湿疹1例


	《中医药学报》
	2015
	43（2）
	117-118

	在学期间参加科研项目情况

	科研项目名称
	科研项目类型
	名次

	有就如实填写，没有填“无”


	
	

	在学期间参加其他科研情况（奖励、著作、专利等）

	名称
	类型
	时间
	名次

	有就如实填写，没有填“无”

	
	
	


学位论文简况（电子）
	学科（专业）
	

	研究方向
	

	论文起止时间
	

	申请学位论文简介
	论文题目：



	
	内容提要：



	
	主要创新点：



	
	导师对学位论文评语：

（本页位置不够可另加附页）

导师签名：（手写）
年  月  日




学位论文修改情况表（电子）                                            

	姓 名
	
	导 师
	
	学科（专业）
	
	学号
	

	论文题目
	

	论文盲审结果1
	A、B、C、D（请在相应项上画√）

	论文盲审结果2
	A、B、C、D（请在相应项上画√）

	评阅专家对论文的修改意见简述：


	论文作者及导师对论文修改情况的说明：

（本页位置不够可附页）

	研究生签名：

年     月     日
	导师签名：

      年     月     日
	培养单位意见：

盖章： 

   年     月     日


注：请用钢笔、炭素笔填写或电脑打字(签名要手写)。

齐齐哈尔医学院
答辩委员会委员名单（电子）
　　兹提名下列同志为　　　　　　　院　　　　　　　　　专业
硕士学位论文答辩委员会委员：
	研究生姓名
	
	导师姓名
	
	导师职称
	

	论文题目：


	答辩时间
	
	答辩地点
	

	答辩委员会
成员姓名
	职称
	工作单位
	博/硕士导师

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	秘书
	职称
	工作单位
	博/硕士导师

	
	
	
	

	培养单位意见：
负责人签字：（二级学院院长）
（盖章）　　      年　　月　　日



齐齐哈尔医学院硕士学位论文答辩情况表（本页电子）
	申请人姓名
	
	学科专业
	

	研究方向
	

	导师姓名
	
	导师职称
	
	导师单位
	

	论文工作起止日期
	      年   月 至   年   月
	论文字数
	

	论文题目
	

	论文评阅人

（盲审论文不需填写）
	姓名
	职称
	工作单位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	论

文

答

辩

委

员

会

成

员
	姓名
	职称
	工作单位
	签字

	
	主席
	
	
	
	（本人亲笔签字）

	
	委员
	
	
	
	（本人亲笔签字）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	秘书
	
	
	
	

	答辩时间
	 年    月    日    午     时     分至     时    分

	答辩地点
	


	答辩记录：（答辩中答辩委员会提出的主要问题及申请人回答的简要情况记录）（手写）
记录人签名： 

                                                     年    月    日

（本页位置不够可另加附页）

	答辩委员会对学位论文提出的修改建议：（手写）
记录人签名： 

                                                     年    月    日



	导师对学位论文修改的意见（手写）
导师签名：　　　             年　　　月　　　日




齐齐哈尔医学院
硕士学位论文答辩委员会决议书
	申请人姓名
	（电子）
	指导教师
	（电子）

	论文题目
	（电子）

	答辩委员会对论文及答辩情况的评语：（手写）
例如：
XX同学硕士学位论文《》，结合国内外的XXXXXX，提出XXXXXX，具有XXXXXX。目前，XXX。本研究XXX提供了重要依据。
本文重点突出，XXXXXXXXX。

论文表明XX同学在本学科领域XXXXXXXXX。论文表述清楚，答辩时回答问题正确，答辩委员会专家通过无记名投票（同意     票，弃权    票，反对    票），同意该生通过论文答辩，建议授予XXX同学XXX（医学或药学）硕士（专业）学位。
                               答辩委员会主席签名：                
                                               年        月       日

	答辩委员会表决结果：（手写数字）
答辩委员会共    人，出席    人。经不记名投票表决，同意论文通过答辩    票，不同意论文通过答辩    票，弃权    票。
根据《齐齐哈尔医学院硕士学位授予工作实施细则（试行）》，
建议授予该研究生硕士学位。                            
                               答辩委员会主席签名：               
年        月        日




齐齐哈尔医学院硕士学位论文答辩表决票（手写）
	答辩人姓名
	
	学科（专业）
	

	答辩时间
	年      月      日

	表决意见（请在相应的位置划“○”）：

1. 同意论文答辩通过，建议授予硕士学位。   （      ）

2. 建议修改论文后重新答辩。               （      ）

3. 论文答辩未通过。                       （      ）

对论文答辩的综合评价（请在相应的位置划“○”）

    A  优秀        B  良好       C  一般       D  不合格

	是否同意推荐优秀硕士学位论文

（比例不超过30%）
	(同意    (不同意

	
	请在上述相应的□内划“√”

	培养单位（盖章）          


注：此表决票在表决前须经所在培养单位盖章方为有效。

齐齐哈尔医学院硕士学位审批表（跟人信息电子，意见中数字手写）
授予单位名称                                             年    月    日

	研究生

姓  名
	
	性别
	
	政治

面貌
	
	入校

时间
	

	
	
	年龄
	
	民族
	
	毕业

时间
	

	攻读

专业
	
	学制
	
	导师

姓名
	
	职称
	

	学科门类
授予学位的
	
	级    别

授 学 位
	
	授学位

时间
	
	证书编号
	

	
	
	
	
	授证书

时间
	
	
	

	分

委

员

会

通

过

意

见
	分委员会共      人；参加会议      人；赞成      人；反对     人；弃权     人。同意（不同意）授予          硕士学位。

其它说明：

 分委员会主席签名：

                                                    年     月     日

	学

位

评

定

委

员

会

通

过

意

见
	学位评定委员会共       人；参加会议       人；赞成       人；反对      人；弃权     人。同意（不同意）授予          硕士学位。

其它说明：

                                           学位委员会主席签名：

                                               （加公章）

                                               年      月      日




齐齐哈尔医学院

硕  士  学  位  申  请  表（存档）（电子）
  年　　月　　日填
	姓名
	
	性别
	
	出生年月日
	
	政治
面貌
	

	入学前
户口省市
	
	入学前
学历
	
	身份
证号
	
	申请
级别
	

	所在学院
	
	申请学位
学科、专业
	

	入学年月
	
	所在教研室
或科室
	

	指导教师
姓名、职称
	

	个
人
简
历
︵
包
括
受
过
奖
励、
处
分
︶
	

	学
位
论
文
	题目
起止日期：

	已
发
表
的
论
著
	


	政治
思想
表现
	

	导师
意见
	                               签名：　　　　　年　　月　　日

	学科
意见
	签名：　　　　　年　　月　　日

	学院
意见
	负责人：
（公章）　　　　年　　月　　日

	学
位
评
定
委
员
会
	学位评定分委员会意见
（处里给章，有内容）
主席：
（公章）　　　　年　　月　　日

	
	校学位评定委员会意见
主席：
（公章）　　　　年　　月　　日


注：本表双面打印，填写时不要改变原表的格式。
PAGE  

