广州医科大学优秀毕业研究生申请表
	姓名
	
	学号
	
	性别
	
	出生

年月
	

	专业
	
	类别
	□ 博士

□ 硕士
	政治

面貌
	□党员  □预备党员  □团员

□群众  □其他             

	电话
	
	导师单位
	
	导师
	

	学位论文答辩情况
	优秀票数       良好票数       （总票数       ）

	发表论文题目、刊物名称、作者排名、论文发表时间 

	

	获奖情况


	

	毕业去向


	□就业（就业单位：                                  ）

□读博深造（录取学校：                              ）

□其他                                              

	综合表现评定意见(由所在科室或教研室填写)
	负责人签名
（盖章）：

年       月       日

	导师意见
	导师签名：

年       月       日

	单位意见(由各单位研究生管理部门填写)
	负责人签名
（盖章）：

年       月       日

	研究生学院意见
	负责人签名（盖章）：

年       月       日


注：交此表时需附发表论文的“封面、目录、原文”的复印件。
