                                            申请号：         

浙 江 大 学 研 究 生 院

以研究生毕业同等学力申请硕士学位资格审查表

申请人姓名                      

指导教师姓名                    

学科专业代码                    

学科专业名称                    

学院代码                        
学院名称                        
申 请 日 期                     
浙江大学研究生院印制
说    明

一、本表由申请人本人用钢笔填写，内容力求详尽，字迹务必清楚。

二、表内所列项目要全部填写，不留空白。

三、此表一式一份。

四、填表说明

1、封面中“学科专业代码”、“学院代码”不填。

2、“课程审核表”内容：

“培养方案”一栏中“课程名称”、“学分”按照结业证书内容填写，“选课性质”填“必修”，“课程性质”不填。
“已修课程”一栏按照结业证书内容填写。
	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	
	照

片



	籍    贯
	
	民    族
	
	党    派
	
	

	职    称
	
	身份证号
	
	

	工作单位及职务
	
	

	通讯地址及邮编
	

	联系电话(手机)
	
	Email
	

	获学士学位时间、院校及专业
	

	何时、何地因何原因受过何

种奖励和处分
	

	学

历

与

经

历
	起止年月
	学  习  或  工  作  单  位
	职 务、职 称

	
	
	
	


	本人自述

①参加过哪些科研或管理工作，取得过哪些成绩？②在哪些刊物上发表过哪些论文（技术

报告）译著？单位、刊物或学者专家对其有何评价？③现在外语程度如何？④对所申请学科、专业有何了解，今后有何打算。

 

	


	本人签名：                                            年  月   日



	单位对申请人的推荐意见（包括：政治思想、工作成绩、科研成果、业务能力等）

单位盖章：                负责人签名：

                         年   月   日




浙江大学以同等学力申请硕士学位课程审核表

（请看填表说明）

专业名称：
申请人姓名：                 申请时间：        年     月      日

	培养方案
	已修课程
	确认学分（逐项）

	课程性质
	课程名称
	学分
	选课性质
	课程名称
	修课时间
	成绩
	学分
	学分
	签章
签章

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	

	国家外语水平统考通过的时间、地点、证书号：

	国家学科综合水平统考通过的科目、时间、地点、证书号：


学院成绩校核经办人（签名）：                                研究生院培养处成绩复核(签名):

	导师对业务能力考核及接收意见：

签  名             年   月   日

	学院研究生教育科核实意见：

经办人签名：                         负责人签名：

            年   月   日

	研究生院审批意见：

签  名              年   月   日

	备注：

签  名              年   月   日


