西安交通大学医学院

优秀医学博士研究生申请表

                                         年    月  日
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	入学年月
	
	学  号
	
	获博士学位日期
	

	本科就读学校
	
	攻读硕士学位学校
	

	攻读博士学位
方式
	统招生 □      委托培养 □      在职攻读 □   （请在相应框内打勾）

	攻读博士学位

类型
	学术型 □      专业型 □        （请在相应框内打勾）

	一级学科名称
	
	二级学科名称
	
	三级学科名称
	

	学位论文题目
	

	论文涉及的研究方向
	

	指导教师
	

	本人联系方式
	通讯地址
	
	电 话
	

	
	电子邮箱
	
	手 机
	

	已

发

表

论

文 
	发表学术论文总数（篇）
	论文总数分类明细（篇）

	
	第一作者/
通讯作者
	
	第二作者/

导师第一
	
	SCI
	
	MI
	
	EI
	
	核心

期刊
	
	其他期刊
	

	代
表
性
论
文
	序号
	论文全部作者
	论文题目
	期刊名称，年（卷期），讫止页码
	收录号与论文当年影响因子

	
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	


	论

文

主

要

创

新

点
	   

	承
诺

及

推

荐

意

见
	个人承诺：
       我保证所提交的申请相关材料和数据准确无误、真实可靠。
承诺人：

	
	   导师推荐意见：

签  字：

	
	所属系、研究所、附属医院推荐意见：

负责人：         单位公章

                                                年   月   日

	专

家
推

荐

意

见
	论文评审组组长（签章）  ：                  

                                                     年   月   日


