附件3：

汕头大学同等学力人员申请硕士学位资格审查表

	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	贴照片

并盖所在单位

骑缝章

	政治面目
	
	民族
	
	申请日期
	
	

	在本校进修起止年及培养部门
	年—      年

培养部门（院系）：

    
	身份证号码
	
	

	技术职务
	
	行政职务
	
	从事本专业工作年限
	

	前置学位
	
	获取前置学位时间
	
	前置学

位专业
	
	获取前置学位单位
	

	前置学历
	
	获取前置学历时间
	
	前置学

历专业
	
	获取前置学历单位
	

	手机号码
	
	固定电话
	
	电子邮箱
	

	工作单位
	
	工作单位联系电话
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	拟申请硕士学位
	院系
	
	专业
	

	
	方向
	
	导师
	

	个人简历
	起止年月
	在何地、何部门、任何职务（从大学开始填写）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	所在单位基层部门意见（思想表现、工作成绩、业务能力、外语水平。可附页）：

负责人签字：              盖章

                             年     月    日

	所在单位人事部门意见：
负责人签字：              盖章

                                年     月     日

	接受学位申请培养部门意见：

负责人签字：              院系盖章

年    月    日


