                                     
山西师范大学同等学力人员申请硕士学位申请表
	姓    名
	必填
	性    别
	必填
	民    族
	必填
	照


片

小2寸蓝底

	出生年月
	必填
	政治面貌
	群众或中共党员
	籍    贯
	省份地市
	

	身份证号
	必填
	工作单位
	填写省+市+单位名称
	

	工作时间
	第一次参加工作时间
	从事工作
	填写行业类型
	[bookmark: _GoBack]职称、职务
	必填

	毕业学校
	本科毕业学校
	学位类别
	本科学士学位类别
	所学专业
	本科专业

	学位证号
	本科学士学位证书编号
	学位
授予时间
	本科学士学位证书时间
	毕业证号
	本科毕业证书编号

	通信地址
	必填
	联系电话
	必填

	
	
	电子邮箱
	必填

	拟申请学位
专业代码
	必填
	拟申请学位
专业名称
	必填

	拟申请专业
研究方向
	必填
	拟授予学位所属学科门类
	必填

	本人业务情况简介（与申请学位学科专业相关的情况说明）：






申请人签字：                年     月     日

	单位鉴定意见（对申请人政治思想、工作表现、科研能力及业务水平等情况说明）：






单位负责人签字：            　（公章）　　　　年     月     日


注：①申请人所填报信息必须与学信网平台填报信息完全一致；②单位鉴定意见必须为申请人填写此表时所就职的企事业单位或组织关系所在地出具，工作单位与所在单位公章须一致，负责人不能为申请人本人；③签字处必须手写，打印无效。
