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TIANJIN MEDICAL UNIVERSITY





研 究 生 毕 业 登 记 表

姓    名







 

学    号







 

毕业专业                      
学位级别  （博士/硕士）研究生 
学位类别  学术学位/专业学位     
填表日期
   2018年6月6日  
天津医科大学研究生院制

填  表  说  明

一.本表归入当年研究生学籍档案，本表用A4复印纸正反面打印（无需彩色打印），单位或导师鉴定栏可用钢笔填写。左侧装订。

二.表内属本人填写的项目，如有情况不明无法填写时，应注明“不详”、“不清”及其原因；如无该项情况，应注明“无”。

1.封面学位级别填写“博士学位研究生”或“硕士学位研究生”

2.“家庭成员”是指直系亲属。“主要社会关系”是指对本人影响较大、关系密切的亲友。

3.研究生导师所在科室鉴定栏由研究生导师所在科室主任填写并签名。

4.研究生毕业学校意见栏不需要本人填写。

三.如有其它情况或问题需要说明时，请在“备注”栏内说明。

	姓  名  
	
	性  别
	
	一寸彩照

	出生日期
	
	民  族
	
	

	籍  贯
	    
	政治面貌
	
	

	身份证号
	
	何时何地入党(团)
	

	所学专业
	
	学制（年）
	

	导师姓名
	
	导师职称
	

	家庭住址

及邮编
	

	E—mail
	
	联系电话

（手机）
	

	毕业论文题目
	

	掌握何种外语
	
	熟练程度
	

	本人毕业分配单位及部门
	

	在学期间发表论文译著情况

	题               目
	发表刊物或出版社
	第几作者
	发表时间

	
	
	
	

	在学期间承担科研课题情况

	项目名称
	任务来源
	项目时间
	经费
	本人

排名

	
	
	
	
	

	本    人    简    历（从高中开始填写）

	起止年月
	学习或工作单位
	学习或任何职

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	家 庭 成 员 及 主 要 社 会 关 系

	姓名
	工作或学习单位
	与本人关系

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	个 人 鉴 定（不超过1000字，可另附纸张）

	

	                                              本人签名 

	2018年6月6日

	研究生导师对该毕业生思想政治、业务能力、外语水平介绍及对其工作分配的建议

导师签字
年       月      日

	研究生导师所在科室鉴定


	科室主任签字
年       月      日

	基层培养单位研究生管理部门意见

单位教办（科教科）盖章

年       月      日

	研究生毕业学校意见
准予毕业
毕业学校盖章

2018年6月6日

	备注：
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