附件三：             南京医科大学
在职人员同等学力申请硕士学位重修学分申请表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	年   月  

	身份证件号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	现工作单位
	

	通信地址
	

	获学士学位时间、学校
	

	现工作单位所从事专业
	

	原研究生课程班学习学号
	

	研究生课程班起至学习时间
	年      月至     年      月　

	原研究生课程班所在学院
	

	硕士学位外语成绩
	

	硕士学位外语通过时间
	　　　　　　　　年　　　　　月

	外语合格证书编号
	

	硕士学位学科综合成绩
	

	硕士学位学科综合时间
	年　　　　　月

	综合合格证书编号
	

	本人联系电话
	

	研究生处意见


	


注：原研究生课程班所在学院包括基础医学院、第一临床医学院、第二临床医学院、第三临床医学院、护理学院、口腔临床医学院、淮安、无锡、松江、江宁、盐城。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　研究生处

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2009.10.26
