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厦门大学硕博连读资格申请书 

1.基本信息 

申请学院  申请专业  

姓名  学号  

性别  出生日期  

学院  院系  

专业  年级  

学习方式  培养方式  

硕士生导师  本科毕业时间  

本科毕业院校  本科毕业专业  

2.课程成绩情况 

优秀率  合格率  

3.参加科研情况 

课题编号 课题名称 课题来源 经费（万） 所承担具体任务 课题负责人 

      

      

      

4.参加学术会议 

会议名称 会议时间 会议地点 提交会议论文题目 

    

    

5.发表论文情况 

论文名称 刊物名称 刊物类型 刊物情况 
收录

情况 

发表 

时间 

署名 

顺序 

       

       

6.出版专著情况 

著作名称 出版时间 著作类别 执笔字数（万字） 署名情况 
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7.获得发明专利情况 

专利名称 专利类型 专利号 专利获得时间 署名情况 

     

     

8.其它科研成果 

 

 

 

 

申请人诚

信承诺 

一、本人已仔细阅读硕博连读相关文件和通知，同意按相关要求申请硕博连读，

遵守相关管理规定。 
二、本人承诺以上所填个人信息和科研情况属实，不存在学术不端行为。 
三、如本人所填情况与事实不符或有违反相关文件要求的行为，同意学校按规定

处理。 
 

申请人（签名）：                                      
                  年    月     日 
 

指 

导 

教 

师 

的 

推 

荐 

意 

见 

 

1.该生在读期间参加科研活动和取得的科研成果情况： 

属实□     不符□ 

2.请导师对该生的思想品德、科学研究能力和培养潜质进行评价： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

硕士指导教师（签名）：                               

 年      月      日 

 
 
 



3 
 

拟 攻 读 博 士 专 业 专 家 推 荐 意 见(其中一人须为博士生导师) 

专家一姓名  职称  
是否博士生

导师 
 

工作单位  从事何学科  

推荐意见： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                  签名： 

 

                                                  年     月     日                                                                  

专家二姓名  职称  
是否博士生

导师 
 

工作单位  从事何学科  

推荐意见： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                        签名： 

 

                                                             年   月   日 
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硕士就读

学院意见 

 

是否同意推荐：   同意 □        不同意 □ 

                                          负责人（签名）： 

                                                        年   月   日 

思想品德

考核结果 

基层党委考核意见（请对学生政治表现、道德品质、遵纪守法、诚信行为等作出鉴定）： 

 

 

 

 

 

 

考核结果：合格 □        不合格 □ 

                                        负责人（签名）： 

                                                        年   月   日 

学术能力

考核 

考核总

分 

外语水平 综合素质 专业知识 

语种 得分 权重（%） 得分 权重（%） 得分 权重（%） 

        

注：考核均以百分制计，考核总分为分项目得分乘以权重之和。 

考核小组考核意见（对学生学术能力进行综合鉴定）： 

 

 

 

 

 

 

考核结果：合格 □        不合格 □ 

                                        负责人（签名）： 

                                                        年   月   日 

招生单位

接收意见 

 

 

是否同意接收：同意□        不同意 □ 

 

 

负责人（签名）： 

                                                        年   月   日 

 


