①

毕业资格审查表(Graduate Audit Form)

	姓名(FULLNAME)
	
	学号

(STUDENT id)
	
	性别(GENDER)
	

	出生日期(DATE OF BIRTH)
	
	护照号码(PASSPORT NO.)
	

	学科(SUBJECT)
	
	研究方向(RESEARCH AREA)
	

	导师姓名(SUPERVISOR’S NAME)
	
	联系电话(PHONE)
	
	学生类型（types of students）
	专业型博士
Doctor of Medicine

	本科毕业院校（Undergraduate College）
	
	本科毕业专业（Undergraduate Major）
	

	本科毕业证书号

（Undergraduate Diploma No.）
	
	本科毕业时间（Date of Graduation）
	

	授予学士学位院校

（College of Bachelor’s Degrees Conferred）
	

	学士学位证

证书号（Bachelor’s Degree certificate number）
	
	授学士学位时间（Date of Bachelor’s Degrees Conferred）
	

	硕士毕业院校（Master graduate school）
	
	硕士毕业专业（Master's Degree Programs）
	

	硕士毕业证

证书号

（Master's diploma certificate number）
	
	硕士毕业时间（Master's graduation time）
	

	授予硕士学位院校（Awarded master's degree institutions）
	
	硕士学位证书号（Master's degree certificate number）
	

	授予硕士学位时间（Awarded master's degree time）
	
	硕士学位论文（Name of the Master's Thesis）
	

	博士毕业院校（Doctor graduate school）
	南京医科大学

(Nanjing Medical University) 
	博士毕业专业(Doctor's Degree Programs)
	

	授予博士学位院校（Awarded doctor's degree time）
	南京医科大学

(Nanjing Medical University) 

	博士学位论文(Name of the doctorr's Thesis)
	

	成绩(Grade)
	Pass □
Fail □
	入学日期(Admission date)
	

	导师审核意见(Mentor review comments)

导师签字(Mentor sign)：           日期(Date)：     

	备注(Remark)
	


（正反打印double-sided printing）
