牡丹江医学院攻读硕士学位研究生入学考试复试资格审查单
	姓名
	
	考生编号
	
	照片

	考生类别
	往届生[    ]    应届生[    ]   
第一志愿考生[   ] 调剂考生[   ] 破格考生[   ]
	

	毕业学校
	
	

	毕业专业
	
	毕业时间
	
	

	最终学历
	
	取得学历形式
	1.普通全日制[  ] 2.成人教育 [  ]
3.网络教育  [  ] 4.自学考试 [  ]
5.其他 [  ]

	毕业证书编号
	
	学历证书编号
	

	工作单位
	
	是否定向
	

	计算机等级
	
	外语语种及等级
	

	初试成绩
	政治：      外语：      专业课一：      专业课二：

	复试专业名称及研究方向
	

	意向导师
	（没有填无，不是必填）

	联系方式
	电话：                 备用电话：

	通讯地址
	
	通知书是否自取
	

	复试资格审查材料核验
（本栏由研究生处老师填写）
	1、初试准考证[  ]  复印件[  ]
2、二代居民身份证[  ]  复印件[  ]
3、应届本科毕业生学生证[  ]  复印件[  ]  应届毕业生证明[  ]
学籍电子注册备案表[  ]  学籍在线验证报告[  ]
4、成人应届本科毕业生学生证[  ]  复印件[  ]
应届毕业生证明[  ]  成绩单[  ]
5、非应届毕业生毕业证[  ] 复印件[  ]  学位证[  ] 复印件[  ]
学历证书电子备案表[  ]
6、执业医师资格证[  ]  复印件[  ]
7、思想品德考核表[  ]

	研究生招生办资格审查结论
	年   月   日


说明：（1）本表一式2份。
（2）如无可填内容，填入“无”。
（3）在相应括号内划“√”。
