
 2025 年浙江理工大学

硕博连读申请表

姓    名：                          
学    院：                          
报考导师：                          
报考专业：                          
研究方向：                          
联系电话：                          


—填表说明—
1.本表采用A4纸完整打印,交所在学院研究生秘书。
2.申请部分由申请人完整填写，内容力求详尽，如无该项情况，应写明“无”。
3.涉及人事档案考核项的申请人，相应栏必须有所在单位意见。
4.随此表须附硕士生课程成绩表、英语六级（或四级）证书复印件、科研成果复印件和获奖证书复印件。
5.在书面申请通过后，需在博士研究生网上报名系统上完成报名数据采集,未填报者申请无效。

	
姓   名
	
	性别
	
	政治面貌
	
	照片

	籍   贯
	
	婚   否
	
	

	出生日期
	
	民   族
	
	

	所在学院
	
	身份证号码
	
	

	获学士学位
单位及专业
	[bookmark: _GoBack]

	硕士学位专业
	
	硕士指导教师
	

	硕士研究方向
	
	硕士学位类别
	

	科研开展情况

	序号
	参与科研项目名称
	项目来源
	时间
	本人排名/
承担任务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	发表论文及获奖情况

	序号
	获奖或论文名称
	授奖单位或刊物名称
	时间
	本人署名排序/总人数

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	本人承诺以上信息均属真实。如被录取，不放弃硕博连读资格。
                                      研究生（签名）：                                                    
                                                   日期：

	学院研究生秘书对学生基本申报条件、硕士课程成绩、科研、发表论文及获奖情况进行审核。
是否符合条件：符合（    ）   不符合（    ）
                       
学院审核意见（研究生秘书签字）：
                                                      年      月     日

	申请人自述（包括目前学习、科研情况以及今后的研究计划等）

























	










            签  字：

                                                年       月      日

	硕士生指导教师推荐意见：
（包括对该生的专业知识、外语水平及科研能力等方面的综合评价）























是否同意推荐： 同意（  ） �  不同意（ �）  
                   签    字：

                                  年       月      日

	
定向（委培）硕士生人事单位意见
	







是否同意推荐： 同意（  ） �  不同意（ �）  
                   签字（公章）：

                                    年       月      日

	学院思想政治素质和品德考核意见
	


























在学学院党委负责人（签字）：
学院党委盖章
                                    
     年       月       日

	
学
院学术水平考查意见
	













  是否具备攻读博士研究生的学术潜质：  是（  ）    否（  ）

	
	考查小组
组长
	
	考查小组
成员
	

	考生体检结果
	详见考生体检表（体检须在二级甲等以上医院进行）

	拟录取学院意见
	





是否同意接收： 同意（  ） �  不同意（ �）   
负责人（签字）：       
学院盖章              
年    月    日     

	学校意
见
	



是否同意： 同意（  ） �  不同意（ �）
盖    章            
年    月    日   
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