承德医学院以研究生毕业同等学力申请硕士学位资格登记表

	姓  名
	
	性别
	
	照片

（2寸）

	出生

年月
	
	政治面貌
	
	

	学历/

学位
	
	毕业专业
	
	

	毕业

院校
	
	工作单位
	
	

	技术

职称
	
	住培专业
	
	

	住培时间
	
	住培单位
	

	申请专业
	
	邮   箱
	

	QQ号
	
	联系电话
	

	申请

时间
	
	通讯地址
	

	申请人个人学习工作经历（从大学写起）
	起 止 时 间
	所在单位及科室
	职务或职称

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	申请人自我总结（品德、专业素养、取得成绩、及具备的申请条件等）。

                               申请人：

                                                年    月   日




承德医学院以研究生毕业同等学力申请硕士学位医师资格培训证明及承诺书

	姓  名
	
	性别
	
	照片

（2寸）

	出生

年月
	
	政治面貌
	
	

	学历/

学位
	
	毕业专业
	
	

	毕业

院校
	
	工作单位
	
	

	技术

职称
	
	住培专业
	
	

	住培时间
	
	住培单位
	

	申请专业
	
	邮   箱
	

	QQ号
	
	联系电话
	

	申请

时间
	
	通讯地址
	

	申请人个人学习工作经历（从大学写起）
	起 止 时 间
	所在单位及科室
	职务或职称

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	申请人承诺。

本人承诺所提供的一切材料均属实准确，由于本人隐瞒而导致一切后果由申请人本人负担。

                                          申请人：

                                                年    月   日

	医师资格培训考试相关证明：

单位（公章）

年   月   日


承德医学院以研究生毕业同等学力申请硕士学位人员
住院医师规范性培训证明及个人承诺书

	姓  名
	
	性别
	
	照片

（2寸）

	出生

年月
	
	政治面貌
	
	

	学历/

学位
	
	毕业专业
	
	

	毕业

院校
	
	工作单位
	
	

	技术

职称
	
	住培专业
	
	

	住培时间
	
	住培单位
	

	申请专业
	
	邮   箱
	

	QQ号
	
	联系电话
	

	申请

时间
	
	通讯地址
	

	申请人个人学习工作经历（从大学写起）
	起 止 时 间
	所在单位及科室
	职务或职称

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	申请人住培记录（另附页加盖公章的原始记录复印件）

	申请人个人承诺书

本人承诺所提供的一切材料均属实准确，由于本人隐瞒而导致一切后果由申请人本人负担。

申请人：

年    月   日

	住培单位对申请人住培期间的表现进行总结及推荐。

                             申请人所在住培医院（公章）：

                                                年    月   日




承德医学院以研究生毕业同等学力申请硕士学位人员所在单位推荐书
	姓  名
	
	性别
	
	照片

（2寸）

	出生

年月
	
	政治面貌
	
	

	学历/

学位
	
	申请专业
	
	

	毕业

院校
	
	工作单位
	
	

	住培

单位
	
	住培专业
	
	

	联系电话
	
	通讯地址
	

	申请人工作经历
	起 止 时 间
	所在单位及科室
	职务或职称

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	对申请人工作成绩、科研成果、业务能力、专业知识、外语程度等方面的情况介绍及评价意见。

                               单位负责人签字（单位公章）：

                                                年    月   日




