中 国 人 民 大 学

硕博连读研究生资格认定考查表

学    院：

姓    名：

学    号：

硕士专业：

硕士导师：

入学时间：       年   月   日
申请攻读博士专业：

博士导师：

申请日期：      年   月   日

	本人申请（包括简述本人的业务和外语水平、进一步学习和研究计划）

申请人亲笔签字：
                                                  年    月    日


学习成绩

	序号
	课程名称
	学分
	成绩
	课程类别

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：请附上研究生管理信息系统打印的正规成绩单，并加盖学院公章和教秘签字。
科研活动

	论文发表情况
	

	参加科研项目情况
	

	获奖情况
	

	                                                            学院盖章：



硕博连读研究生考核纪录

	时间
	年    月    日
	地点
	
	方式
	

	考核记录（必须手写）：
 (不够可附页)                                                    学院盖章：



考核意见

	考核委员会意见（就申请人的业务水平、工作能力、政治思想、学风等方面及是否同意硕、博连读培养提出意见）：



	考核委员会委员（签名）：

组长（签名）：
年     月      日                                  

	接收导师意见：

                                                                  导师（签名）：
年     月     日

	学院审核意见：

                                                    （学院公章）

主管院长签名：                       年       月      日

	研究生院意见：

（公章）    

                                                 年       月       日
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