附件5：

[bookmark: _GoBack]扬 州 大 学
硕 博 连 读 申 请 表


	姓　　名
	：
	　　　　          　　　       

	学　　号
	：
	          　　　  　　  

	硕士阶段
学科代码
	：
	          　　　　　　　

	硕士阶段
学科名称
	：
	          　　　　　　　

	硕士阶段
所在学院
	：
	          　　　　　　　

	
	
	

	申请博士
学科代码
	：
	          　　　　　　　

	申请博士
学科名称
	：
	          　　　　　　　

	申请博士
所在学院
	：
	          　　　　　　　



研究生院制
2017年    月   日填

	研究生
姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	入学
时间
	

	中期考
核成绩
	
	硕士生
导师姓名
	
	拟接纳该生的
博士生导师姓名
	

	本人申请（简述本人的业务和外语水平、进一步学习和研究计划）:



















申请人签字：

	硕士生阶段已取得的科研成果
	论文发表情况:




	
	科研项目情况:




	
	获奖情况:




	推荐意见（一）：










推荐人签名：                    年    月    日

	推荐意见（二）：









           推荐人签名：                    年    月    日

	考核小组意见（就申请人的基础理论、专业知识和发现问题、解决问题的能力等方面及是否同意硕博连读提出意见）：








考核小组组长（签名）：
 
考核小组成员（签名）：

 年    月    日   



	拟接收该生的博士生导师意见：








签名：                     年    月    日


	学院审核意见：
 






                                                              （公章）

主管院长签名：       　　          年    月    日


	研究生院意见：









（公章）

                                                        年    月    日
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