广州中医药大学报考博士学位研究生申请表


报名编号（必填）：  21XXXX（必填）     
广州中医药大学
以同等学力申请中医博士专业学位报考材料目录（自查表）
	姓  名
	（必填）
	现工作或学习单位
	（必填）

	报考专业代码
	（必填）
	报考专业名称
	（必填）
	导  师
	（必填）

	序号
	项  目
	要  求
	考生自查（打√）

	1
	表一《攻读博士学位研究生报名登记表》一份
	网报审核通过后方可打印，A4
	□有 □无

	2
	表二《专家推荐书》两份
	相关学科正高职称专家（手写签名，单位盖章），A4纸
	□有 □无

	3
	表三《以同等学力申请临床医学博士专业学位考生指导教师确认表》
	经导师、院所同意，签字盖章后提交
	□有 □无

	4
	表四《以同等学力申请中医博士专业学位临床实践环节管理工作确认表》
	单位医教部门签字盖章后提交
	□有 □无

	5
	表五《报考攻读博士学位研究生科研计划书》一份
	报名后请认真填写，面试时交导师组，计入成绩
	考生填写

妥善保管

	6
	身份证复印件一份
	A4纸复印件
	□有 □无

	注：序号6-7处勾选考生对应的类别；学历验证报告有效期须至少在考试当年9月前。

	7□
	往届生

（双证硕士）
	硕士课程成绩单
	A4纸复印件一份，加盖红章
	□有 □无

	
	
	硕士学位证、研究生毕业证
	A4纸复印件一份
	□有 □无

	
	
	本科（或专科）《教育部学历证书电子注册备案表》和研究生《教育部学历证书电子注册备案表》
	A4纸打印或复印件一份
	□有 □无

	8□
	以同等学力获得硕士学位考生

（单证硕士）
	硕士课程成绩单
	A4纸复印件一份，加盖红章
	□有 □无

	
	
	硕士学位证、本科毕业证
	A4纸复印件一份
	□有 □无

	
	
	硕士《学位授予信息认证报告》及本科《教育部学历证书电子注册备案表》
	A4纸打印件或复印件一份
	□有 □无

	
	
	2篇以第一作者发表的中文核心期刊论文复印件
	A4纸复印件一份，封面、目录、正文，考生姓名标记清楚
	□有 □无

	9
	医师资格证书、执业证书

工作满3年（截止12月31日前）且目前从事临床医疗工作的证明
	A4纸打印或复印件一份
	□有 □无

	10
	住院医师规范化培训合格证或主治医师资格证
	A4纸打印或复印件一份
	□有 □无

	11
	大学英语四、六级证书（或成绩证明）或其他外语水平证书（非必需，如有则提供）
	A4纸复印件一份
	□有 □无


注：表一至三打印后装订成册，连同其余材料按序号排好，统一装入牛皮纸档案袋，并将此页张贴在档案袋正面。

《2021年报以同等学力申请临床医学博士专业学位考生诚信承诺书》

博士生招生考试是国家教育考试。本人承诺，所填报、提供的个人信息、材料均真实可靠；本人已认真阅读《广州中医药大学2021年招收攻读博士学位研究生简章》，并承诺认真遵守博士生报名、考试、录取等各项规定。如有提供虚假材料、违反报考规定等行为，责任由本人自负。

考生签名：（必填）                         填报日期：（必填）
表二：
广州中医药大学

2021年报考攻读博士学位研究生专家推荐书（一）

考生姓名：           报考学科：

报考方向：           报考导师：

专家姓名：         研究方向：

工作单位：                

填表日期：        年    月    日

广州中医药大学研究生院制表

注：本封面与专家意见双面打印后填写

专家推荐意见表（一）

	专家推荐意见（包括政治思想、业务、外语水平、科研能力）：

专家（推荐人）职称：

专家联系电话：

专家签名：

专家（推荐人）工作单位（盖章）：

年    月    日 




注：本封面与专家意见双面打印后填写

广州中医药大学

2021年报考攻读博士学位研究生专家推荐书（二）

考生姓名：           报考学科：

报考方向：           报考导师：

专家姓名：         研究方向：

工作单位：                

填表日期：        年    月    日

广州中医药大学研究生院制表

注：本封面与专家意见双面打印后填写

专家推荐意见表（二）
	专家推荐意见（包括政治思想、业务、外语水平、科研能力）：

专家（推荐人）职称：

专家联系电话：

专家签名：

专家（推荐人）工作单位（盖章）：

年    月    日 




注：本封面与专家意见双面打印后填写

表三：
广 州 中 医 药 大 学
以同等学力申请中医博士专业学位考生指导教师确认表

身份证号：
	姓  名
	
	出生年月
	
	性别
	
	职称
	
	照

片

	单

位
	名称

地址
	
	所在

科室
	
	

	
	邮编
	
	电话
	
	E-MAIL
	
	

	拟申请学位

专业名称
	
	拟申请学位专业代码
	

	医师资格证书编号
	
	执业证书编号
	

	个人临床（科研）工作经历：须重点注明参加工作时间及主要工作业绩。


	申请导师情况
	导师姓名
	
	性别
	
	职称
	
	职务
	

	
	所在院所
	
	研究方向
	

	导师确认意见：

签名：             

年    月    日   
	院所审批意见：

负责人签名：            

盖章（单位）：        

年    月    日

	研究生院意见：

经报考导师确认及院所审批，同意该生报考我校同等学力博士，并予以备案。

负责人签名：                     盖章（单位）：

年   月    日


表四：
广州中医药大学招收在职人员以同等学力申请中医博士

专业学位临床实践环节管理工作确认表
	姓  名
	
	出生年月
	
	性别
	
	职称
	

	单位

名称
	
	所在

科室
	

	申请专业代码
	
	申请专业名称
	
	导师
	

	申请人单位医教部门（或医教相应职能部门）意见：

若该申请人通过考试，并被广州中医药大学接收为以研究生毕业同等学力申请中医博士专业学位人员，本医院承诺在其在职攻读博士学位期间，认真做好临床实践环节的管理工作，特此说明。

         负责人签名：                盖章（单位）：

年   月    日  



备注：申请人单位医教部门意见为申请人工作单位或申请导师所在医院均可。
表五：
广 州 中 医 药 大 学

2021年攻读博士学位研究生科研计划书
（此表填写后请考生保存，来校参加面试时交导师组，占面试成绩30%）
	姓名
	
	性别
	
	政治面貌
	
	年龄
	

	报考专业
	
	报考导师
	

	研究方向
	

	硕士论文题目
	

	是否有医师资格证书
	
	通过英语四六级情况
	

	参加学术讲座与

学术交流情况
	

	硕士阶段（或近三年）发表学术论文、

学术专著情况
	

	主持或参与科研课题

研究情况
	

	获得奖励（科研成果奖）或奖学金情况


	


	攻读博士期间拟研究内容的现状、依据、研究意义和研究思路




	拟采取的研究方法、实验方案或临床观察、技术路线



	预期目标、应用前景及研究的成果形式




说明：此目录表及承诺书填好后单面打印、手写签名，并粘贴在材料袋正面。

1

