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硕 士 学 位 申 请 书

（全日制申请硕士学位人员）
	学          号：
	

	姓          名：
	

	导  师  姓  名：
	

	学  位  类  别：
	

	学  科（领 域）：
	

	所  在  学  院：
	

	申  请  时  间：
	    年   月 


济南大学学位委员会办公室制
填 表 说 明

1、 封皮上“学位类别”栏填写所申请学位的种类，比如“理学硕士”、“工程硕士”、“临床医学硕士”等。

2、 本表若用电脑录入，用小四号楷体填写，不能改动表格格式，填写内容简明扼要，突出重点，不加附页。

3、 签名处请用碳素笔签字，字迹清楚。

4、 表内所列项目请如实填写，不留空白。

5、 对未通过论文答辩的硕士学位论文，应作出是否同意在一年内加以修改，重新答辩一次的明确决议。
6、 用A4纸双面打印，左侧装订。
	姓名
	
	性别
	
	照 片

（一寸彩色蓝底
免冠照片）

	民族
	
	出生年月
	年   月
	

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	政治面貌
	
	籍贯
	  省       市
	入学年月
	年  月
	

	大学毕业院校
	
	所学专业
	
	大学毕业年月
	年   月

	学士学位

授予单位
	
	学士学位类别
	
	获得学士学位年月
	年   月

	主要学历和经历（从高中起）
	起止年月
	学习或工作单位
	任何职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	攻读学位期间取得科研成果情况
	论文题目或成果名称
	发表刊物或颁奖、
鉴定部门
	取得成果

时间
	论文或

奖励级别
	本人

位次

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	受处分情况
	


	论 文 题 目
	

	论文字数
	
	起讫日期（从开题报告至论文完稿）
	    年   月             年  月

	学位论文的主要内容及创新点：

申请人签名：                         年      月      日

	导师对论文的评语：

                                    导师签名：　                     年     月     日


	培 养 单 位 推 荐 意 见（生命医学学院使用此栏）

	负责人签名：              单 位 盖 章：               年    月    日                                  

	学院学位评定分委员会意见： 

 本分委员会审查了            同志的硕士学位申请及有关材料，并进行了无记名投票，根据《济南大学学位授予工作细则》规定，本分委员会做出建议授予                同志                  硕士学位。
提请校学位评定委员会审批。

分委员会主席签字：                  年    月    日



	附：学院学位评定分委员会投票结果

	建议授予学位结果
	投票人数
	同意授予硕士学位
	不同意授予硕士学位
	弃权

	
	
	
	
	

	校学位评定委员会意见： 

本委员会于      年    月     日审定了           同志的硕士学位申请及有关材料，并进行了无记名投票，根据《济南大学学位授予工作细则》规定，本委员会决定授予              同志              硕士学位。
校学位评定委员会主席签字：                    校学位评定委员会盖章

    年   月   日         

	附：校学位评定委员会投票结果

	投票人数
	同意授予硕士学位
	不同意授予硕士学位
	弃权
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