
（     年度）承德医学院攻读博士申请表

	所在科室
	
	姓　名
	
	学历及学位
	

	毕业时间
	
	参加工作时间
	
	现从事专业
	

	来校时间
	
	类型
	
	拟考院校
	

	拟考

专业
	
	读博

期限
	　　　年　　月至　　　年　　月

	读博费用

预算
	（包括学费费、住宿费、往返路费）



	攻读博士
理由
	申请人签字：　　　　　　　　　　年    月    日

	所在教研室意见
	（推荐理由）

                     年    月    日

	学院（部处系）主任意见
	                                            年    月    日

	教务处意见
	

	主管校领导意见
	

	学校审批

意见
	                               年    月    日


注：类型：（1）全日制（2）在职定向
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