附件:　　　　　　　　河南中医学院第一附属医院

          年博士研究生报考申请表

	基本情况
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	
	籍  贯
	
	婚姻状况
	
	健康状况
	

	
	最终学历
	
	毕业院校
	
	毕业时间
	

	
	目前职称
	
	参加工作时间
	
	来院时间
	

	
	所在科室
	
	家庭住址
	

	
	联系电话
	
	科室电话
	

	报考情况
	报考单位及入学时间
	

	
	报考学科专业
	

	
	导师及研究方向
	

	
	报考级别
	博士

	
	录取类型（在相应括号内填写“是”）
	委托培养
	（        ）
	自筹经费
	（        ）

	
	
	国家计划内定向招生
	（        ）

	报考理由


	申请人签名： 
                           　　　　　　 年　　　月　　　日

	科室意见
	签名：

日期：
	主管部门意见
	签名：

日期：
	人力资源部意见
	签名：

日期：

	主管院长审批
	签名：

日期：
	　　院长审批
	签名：

日期：


