山   东   大   学
在职申请临床医学硕士专业学位拟答辩人员情况审查表

	姓    名
	
	学    号
	

	申请专业
	
	申请时间
	    年  月--   年  月

	学院检查申请人下列材料情况：
1、《山东大学在职人员申请临床医学硕士专业学位资格审核简况表》（一式两份）、并附以下材料：

①申请人学历学位证书原件及经原学校盖章或公证的学历、学位证书复印件；

②住院医师规范化培训第一阶段考核证书及复印件一式两份；
③全国外国语水平考试合格证书或成绩单原件及复印件； 

        ④学校计财处出具的学费发票及复印件；
2、《在职人员申请临床医学硕士专业学位单位推荐书》；

3、《在职人员申请临床医学硕士专业学位课程考试成绩表》(一式四份)及课程试卷；
4、《山东大学临床医学硕士专业学位临床轮转考核手册》；
5、《山东大学在职申请临床医学硕士专业学位论文开题报告及工作计划书》； 

6、两位临床医学专业副教授或副主任医师以上职称的（其中一位应是我校临床医学研究生指导教师）《专家推荐书》；
7、学位论文。



	院、部（所、中心）审核意见：
审核人（签名）：                      年   月   日（单位公章）


