[bookmark: _GoBack]同等学力人员申请硕士学位资格报名审查表
                                   时间：   年   月   日
	姓  名
	
	性 别
	
	贴照片处
（小2寸、蓝底，须与信息平台的相片一致）

	出生日期
	
	民 族
	
	

	身份证号码
	
	

	参加工作年月
	
	职务/职称
	
	

	工作单位
	
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	个人
简历
	起止年月
	何单位学习或工作任何职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	本科毕业时间
	
	专业
	

	获学士学位时间
	
	学士学位授予单位
	

	学士学位证书编号
	

	拟申请硕士学位
一级学科专业
	
	拟申请
研究方向
	

	应试语种
	

	本人知晓并承诺：
  
    一、本人提交的个人资料真实有效，如有弄虚作假，学校可以取消本人的申请资格。
二、本人已认真阅读并知晓《同等学力人员申请硕士学位条件和要求》所有内容，自愿参加同等学力人员申请硕士学位考试与学习，将按照国家和学校要求完成各阶段申请任务，并承担相应后果和责任。 
三、自通过资格审查注册，成为学校学员之日起，最长学习年限不得超过6年。
四、如本人因故提出中止学习，不再申请同等学力硕士学位，本人所交费用不能退还。
五、本人已认真阅读并知晓《同等学力人员申请硕士学位收费管理细则》，将通过在线缴费的方式将全部费用直接交到湖南社会科学专修学院或主办院校账户。若本人委托其他单位或个人缴费，由此产生的后果和责任，与学校无关。
六、本人已知晓同等学力人员申请硕士学位的性质是成人业余学习，本人参与学习以外的社会事务和相关责任，均与学校无关。  

申请人：           （具印）
                        
                                         年  月   日


	规培基地对申请人的政治思想表现、工作业绩、学术水平的审查意见（正在规培的医学类学生填写）：







                                                     （盖章）
                                                年    月    日


	所在单位对申请人的政治思想表现、 工作业绩、学术水平、业务能力、科研成果的审查意见：






                                            人事或组织部意见（盖章）

                                                   年    月    日


	招生单位审查意见：

经审核，申请人所提供报名材料真实、准确，符合学校关于同等学力人员申请资格。


单位负责人签字（章）：	             

单位盖章（章）： 

                                                       年    月     日







注：本表一式三份，正反面打印。“本人签名”处必须手写签名，打印无效。

