北京电影学院

接收具有研究生毕业同等学力人员申请硕士学位资格审核表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	（照片）

	出生日期
	年    月    日  
	政治面貌
	
	

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	工作单位
	
	职务、职称
	
	

	单位地址、邮编
	
	单位电话
	

	本人通讯 地址、邮编
	
	本人电话
	

	E-mail 
	

	本人档案所在单位
	

	最后学历
	
	毕业学校
	
	毕业时间
	

	是否学士
	
	本科专业
	
	授学位时间
	

	申请硕士学位的研究方向
	 院系：               研究方向：               导师：

	本人简历（从高中填起）

	起止年月
	学习或工作单位
	职务或职称

	——
	
	

	——
	
	

	——
	
	

	——
	
	

	发表论文、著作情况（题目、本人排序、发表时间、期刊名称、年卷期页）以及获奖情况（获奖项目，奖励名称、等级、时间，本人排序）
	

	院系意见
	院系审核签字（盖章）             日期：


	学校意见
	学校审核签字（盖章）             日期：



	备注
	


